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“O tempo não existe, o que chamamos de tempo é o 
movimento de evolução das coisas, mas o tempo em si não 
existe. Ou existe imutável e nele nos transladamos.”  
 
Clarice Lispector
RESUMO 
O TDAH é um dos transtornos do neurodesenvolvimento mais abrangentes, com repercussão 
em várias esferas da vida da criança e de seus familiares como a interação social e o 
desempenho acadêmico, além da frequente associação com comorbidades psiquiátricas. Nesse 
sentido, pensamos que a música pode ser de grande auxílio para avaliar aspectos do 
processamento temporal relacionado ao TDAH. No presente trabalho, estudamos o 
processamento temporal com sons e música em crianças com TDAH, avaliando de que 
maneira a percepção do tempo musical relaciona-se à modulação do controle executivo e 
inibitório dos comportamentos impulsivos relacionados ao TDAH, com a hipótese de que 
crianças com TDAH apresentam desempenho diferenciado quando comparadas às crianças 
com desenvolvimento típico em tarefas de estimativa, produção, reprodução de durações de 
tempo, além da sincronização temporal com música. Objetivos: elaborar uma bateria de 
tarefas sonoras e musicais para avaliar o desempenho de crianças com TDAH, com e sem uso 
de medicação estimulante, comparadas a um grupo controle de crianças com desenvolvimento 
típico. Método: 36 participantes com idade entre 6 e 14 anos, divididos em três grupos com 12 
participantes, sem uso de medicação, com uso da medicação e grupo controle. Coleta de 
dados: fichas de avaliação e registro do desempenho dos participantes no computador. Local 
da pesquisa: Laboratório de Cognição Musical Serene. Instrumento: Bateria de Avaliação 
Musical do Tempo (BAMT) subdividida nas seguintes secções: Tempo Espontâneo; Tempo 
Coordenado; Estimativa Temporal com sons simples; Estimativa Temporal com música e 
Reprodução Temporal. Resultados: 1 – O desempenho do grupo TDAH/SM na tarefa de 
sincronização temporal com música foi estatisticamente inferior aos grupos Controle e 
TDAH/CM apenas quando a tarefa atinge 60 segundos de realização. 2 – O desempenho do 
grupo TDAH/SM na tarefa de estimativa temporal de sons simples em intervalos temporais de 
curta duração (30 ms), foi estatisticamente inferior ao grupo Controle e TDAH/CM. 3 – O 
desempenho do grupo TDAH/CM foi superior ao grupo TDAH/SM e grupo Controle na 
estimativa temporal com música. 4 – Na comparação de trechos musicais de mesma duração, 
os grupos TDAH consideraram como mais longo o trecho que continha maior número de 
notas com durações mais longas (faixa 7), enquanto no grupo Controle, a atribuição de 
duração esteve relacionada com a densidade de estímulos sonoros (notas musicais). A BAMT 
pode ser uma proposta que integra áreas como a  musicoterapia, as neurociências e a 
cognição, visando a minimizar o impacto e as repercussões pedagógicas e educacionais dos 
transtornos do neurodesenvolvimento através da mediação positiva da arte. 
Palavras chave: Música, Processamento Temporal, TDAH, Cognição Musical, Musicoterapia 
ABSTRACT 
ADHD is one of the most all-embracing neurodevelopmental disorders involving cognitive 
and behavioral aspects with repercussion in many environments of life of children and their 
families like social interaction and academic performance, and also with frequent association 
with psychiatric comorbidities. In this sense, we think that music, with its playful and 
spontaneous, affective, motivational, temporal and rhythmic dimension can be of great help to 
study many aspects of temporal processing related to ADHD. In this work we study time 
processing with sounds and music in children with ADHD, evaluating how time perception 
and expression in music is related to the modulation of executive and inhibitory control of 
impulsive behaviors related to ADHD with the hypothesis that children with ADHD have 
differentiated performance when compared with children with typical development in tasks of 
time estimation, production, reproduction of time durations and temporal synchronization 
with music. Objectives: Develop a battery of sound and musical tasks to evaluate and 
correlate performance of children with ADHD, with and without use of stimulant medication, 
compared to a control group of children with typical development. Method: 36 participants 
aged 6 to 14 years where recruted at NANI-Unifesp, sub-divided into three groups with 12 
children: without medication, with medication, and control group. Evaluation sheets and data 
collected with the computer recorded the participant's performance in the tasks. Place: 
Serene’s Music Cognition Laboratory. Instrument: The tasks of BAMT were divided into the 
following sections: spontaneous time; time synchronization; time estimation with simple 
sounds; time estimation with music, and time reproduction. Results: 1 - The performance of 
group ADHD/SM in the task of temporal synchronization with music was statistically lower 
than the control group and ADHD/CM only when task reaches 60 seconds of 
accomplishment. 2 - Performance of ADHD/SM in temporal estimation of simple sounds in 
short time intervals (30 ms) was statistically lower than the control and ADHD/CM groups.   
3 - Performance of ADHD/CM was higher than the ADHD/SM group and control group in 
time estimated with music. 4 – In the task of comparison between musical excerpts of the 
same duration, ADHD group (with and without medication) considered as longest the track 
that contained largest number of notes with longer durations (track 7). While in the control 
group, duration was related to the density of sound stimuli (musical notes). BAMT may be a 
proposal integrating areas such as music therapy, neuroscience and cognition within musical 
approach in order to minimize the impact and repercussions of pedagogical and educational 
disorders through positive mediation of art.  
Keywords: Music, Time Processing, ADHD, Music Cognition, Music Therapy 
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1. INTRODUÇÃO 
 
1.1. O projeto 
 
A ideia para este projeto surgiu a partir do convite para participar de um grupo de 
estudos científicos sobre cognição musical no Departamento de Psicobiologia da UNIFESP e 
de trabalhos realizados envolvendo o desempenho musical de crianças com transtornos do 
neurodesenvolvimento no Núcleo de Atendimento Neuropsicológico Infantil Interdisciplinar 
(NANI - UNIFESP). A possibilidade de analisar aspectos relevantes no campo da 
neurobiologia da música foi se delineando com a elaboração de um projeto multidisciplinar, 
visando à construção de baterias de testes musicais para estudar aspectos neuropsicológicos 
de crianças com transtorno do neurodesenvolvimento, particularmente com Transtorno de 
Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH). Os resultados dessas pesquisas foram objeto de 
investigação na dissertação de mestrado de Carvalho em 2011 e revelaram algumas 
correlações entre os testes musicais e os testes neuropsicológicos convencionais, apontando 
para a possibilidade de utilização da música no aprofundamento dos estudos sobre aspectos 
cognitivos e comportamentais relacionados aos sintomas do TDAH. 
 
A relevância da música no projeto se dá não somente pelo fato de que os efeitos 
positivos da prática musical são cada vez mais reconhecidos pela sociedade, principalmente 
na área educacional, mas também pela demanda de avaliações neuropsicológicas mais 
próximas da vida real das crianças. A música faz parte do desenvolvimento humano. Além 
disso, pesquisas sugerem que crianças que estudam ou participam de atividades musicais têm 
um melhor desenvolvimento de funções extramusicais como o aprendizado de línguas, a 
matemática, a velocidade e a acurácia de leitura (ALVIN, 1968; BRUSCIA, 2000; 
KOELSCH et al., 2005; HYDE et al., 2009; REPP, 2010).  
 
A obrigatoriedade vigente de aulas de música no ensino fundamental deve-se ao papel 
da música não apenas na expressão individual e coletiva das crianças, mas também na criação 
dos alicerces na vida cultural, contribuindo para o desenvolvimento de indivíduos saudáveis e 
intelectualmente capazes de lidar com as diversas demandas do mundo contemporâneo 
(JORDÃO et al., 2012). Em 2012, a música voltou a ser parte dos currículos escolares 
brasileiros através da disciplina “Educação Musical”. Conforme as diretrizes do MEC, o 
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objetivo não é formar músicos, mas oferecer uma formação integral para as crianças e a 
juventude articulando a música com as várias dimensões do ensino e da vida.  
 
A música é uma arte multissensorial e, paralelamente, uma linguagem não-verbal e 
multissêmica, relativamente independentemente da linguagem verbal. Nesse sentido, ela pode 
proporcionar à educação e à ciência novos paradigmas dentro da abordagem neuropsicológica 
para os vários desafios relacionados à investigação da percepção e da expressão do 
comportamento humano durante o neurodesenvolvimento (MUSZKAT, 2012). Música, sons e 
ritmos são estímulos que influenciam, ao mesmo tempo, a percepção das emoções, do 
pensamento e das ações (SEASHORE, 1967). Portanto, a música pode contribuir para o 
desenvolvimento da pesquisa científica sobre o neurodesenvolvimento, a memória e as 
funções cognitivas (ABIKOFF et al. 1996; RIBEIRO & SANTOS, 2010; CARVALHO, 
2011).  
 
 O projeto e a construção do Laboratório de Cognição Musical Serene (LCMS), 
realizado durante a primeira fase do trabalho, contribuíram para a elaboração, em moldes 
técnicos, da produção e aplicação da Bateria de Avaliação Musical do Tempo (BAMT), 
utilizada no presente estudo. 
 
O Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) é um dos mais 
abrangentes transtornos do neurodesenvolvimento, envolvendo aspectos cognitivos e 
comportamentais múltiplos, com repercussão em várias esferas da vida da criança e de seus 
familiares como a interação social e o desempenho acadêmico, além da frequente associação 
com comorbidades psiquiátricas (MUSZKAT et al., 2011). A dificuldade para regular o 
comportamento por meio de comandos verbais, como pensar antes de agir, associa-se também 
a aspectos não-verbais do comportamento e da cognição, com dificuldades na sequenciação 
de atos motores relacionados a modulação executiva, reprodução e sincronicidade 
(coordenação) de padrões rítmicos cognitivos (RADONOVICH & MOSTOFSKY, 2004; 
BAUERMEISTER et al., 2005).  
 
Nesse sentido, pensamos que a música, enquanto arte eminentemente temporal e 
rítmica (SÁ, 2003; THAUT, 2005), com sua dimensão lúdica e espontânea, afetiva e 
motivacional (FONTERRADA, 2012), pode ser de grande auxílio para avaliar também 
aspectos ligados ao processamento temporal de crianças com TDAH. A avaliação dos 
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aspectos temporais através da música pode sugerir como os sistemas cerebrais intrínsecos e 
cognitivos, responsáveis pela modulação do tempo, se modifica após intervenções clínicas, 
pedagógicas e tratamentos medicamentosos (HYDE et al., 2009; KRAUS & 
CHANDRASEKARAN, 2010). 
  
O presente trabalho investiga o processamento temporal em crianças com TDAH 
através de sons e música para avaliar de que maneira a percepção e a expressão do tempo 
musical relaciona-se à modulação da atenção e do controle executivo e inibitório dos 
comportamentos impulsivos relacionados ao TDAH, uma vez que isso está relacionado à auto 
regulação, ao planejamento e ao controle das ações motoras, que dependem das estimativas e 
antecipações no tempo, e também a diversos aspectos ligados à manipulação de informações 
em tempo real (on-line) na chamada memória de trabalho (BARKLEY, 2012).  
 
 Nesse sentido, foi investigada a hipótese de que crianças com TDAH, dado às 
disfunções neurobiológicas subjacentes, apresentam um desempenho diferenciado em relação 
ao processamento temporal quando comparadas às crianças com desenvolvimento típico em 
tarefas de estimativa, produção e reprodução de durações de tempo, além da sincronização 
sensório-motora com música. A revisão da literatura que se segue pretende abordar em que 
medida o processamento temporal emerge como um dos aspectos marcadores do desempenho 
neuropsicológico do TDAH. 
  
17 
 
2. REVISÃO DA LITERATURA 
 
2.1. Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) 
 
O Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) é um dos transtornos 
mais comuns da infância, assumindo uma prevalência de 3% a 6% da população de crianças  
em idade escolar (MUSZKAT et al. 2011). As crianças com TDAH apresentam problemas 
significativos de atenção, impulsividade e atividade excessiva (agitação ou hiperatividade), 
segundo os sistemas adotados pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Doenças Mentais  
(DSM-IV), utilizados pela Associação Americana de Psiquiatria (APA). Os critérios 
diagnósticos sintomatológicos listados pelo DSM-IV envolvem a tríade sintomática da 
desatenção, da hiperatividade e da impulsividade classificando o TDAH em três subtipos 
comportamentais distintos: predominante desatento, predominante hiperativo/impulsivo, e 
subtipo combinado, apresentando ambos os sintomas de desatenção e 
hiperatividade/impulsividade (APA, 1994). Na Classificação Internacional de Doenças (CID 
10), a nomenclatura muda para transtornos hipercinéticos, embora a descrição dos sintomas 
seja similar. A atenção é a capacidade de focalizar e selecionar um estímulo, pensamento, ou 
uma ação, ignorando outros estímulos, pensamentos ou ações irrelevantes no comprimento de 
uma determinada meta.  O sistema atencional tem uma capacidade limitada que permite reter 
apenas uma certa quantidade de informações durante um tempo definido (GAZZANIGA et 
al., 2009).  
 
Para o diagnóstico clínico do TDAH segundo os critérios do DSM-IV é necessário que 
o indivíduo apresente os sintomas por pelo menos seis meses, provocando prejuízos ao 
desenvolvimento; além de comprometimentos, interferências ou perturbações em um ou mais 
contextos das atividades realizadas nos meios social, acadêmico e profissional. Os sintomas 
devem ter se desenvolvido até a idade de sete anos e somar um mínimo de seis dos nove 
sintomas para a desatenção, e um mínimo de seis dos nove sintomas para a hiperatividade e 
impulsividade combinadas (BARKLEY, 2008). No DSM-5 (2013) o critério de idade foi 
alterado para um limiar de 12 anos de idade e os subtipos deixam de ser rígidos, mas 
definidos pela predominância de sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade 
podendo modificar-se durante o curso do desenvolvimento da criança. Barkley et al. (2008) 
acreditam que o TDAH se caracteriza por um déficit neurobiológico básico no 
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comportamento inibitório, prejudicando a função de freio de comportamentos dirigidos e/ou 
instintivos expressos pela dificuldade na regulação motora.  
 
Alguns estudos apontam para disfunções no processamento temporal, sendo utilizado 
o termo Tempo Cognitivo Alentecido (Sluggish Cognitive Tempo - SCT) para denominar um 
tipo de comportamento funcional que envolve casos nos quais o processamento temporal se 
apresenta alentecido. Há grandes diferenças no comportamento temporal e sensório motor 
entre a população com TDAH e, segundo os autores, o termo Sluggish Cognitive Tempo 
(SCT) é um construto funcional e clínico que, embora ainda não validado no DSM-5, 
representa características interessantes do comportamento temporal, que refletem um estado 
de alerta irregular de excitabilidade associado a uma baixa orientação para o contexto 
(CAPDEVILA-BROPHY et al., 2012).  
 
Segundo Castellanos e Proal (2012), no TDAH a disfunção temporal está relacionada 
a diferentes redes neurais: pré-frontal-estriado-cerebelar, frontoparietal, e regiões posteriores. 
A rede frontoparietal é um sistema intermediário entre duas grandes redes cerebrais: a rede de 
repouso, conhecida como default network, caracterizada por flutuações fisiológicas de grande 
amplitude nas funções cerebrais que diminuem durante a realização de tarefas cognitivas e 
aumentam durante o repouso (menor atividade cognitiva), representando a linha básica da 
fisiologia cerebral. E a rede atencional dorsal, uma via importante para os processos 
cognitivos de julgamento, tomada de decisão e controle executivo, ligados à flexibilidade no 
processamento e nas respostas cerebrais para as demandas cognitivas (MENON, 2011). Em 
um estudo publicado por Sonuga-Barke e Castellanos (2007), os autores sugerem que o 
TDAH poderia ser considerado um transtorno da rede de repouso (default network). Haveria 
ainda  uma interação entre a rede de repouso, as redes de controle e manipulação cognitiva da 
informação (córtex pré-frontal dorsolateral) e também as redes límbicas como fatores 
importantes nas disfunções neurais do TDAH (CASTELLANOS e PROAL, 2012). Estudos 
indicam que através do tratamento com o metilfenidato é possível atenuar a maioria dos 
déficits temporais e normalizar o funcionamento das redes envolvidas no TDAH, obtendo-se 
um melhor desempenho em tarefas cognitivas (RUBIA et al., 2009; NOREIKA et al., 2013). 
Os autores de um estudo realizado com 150 pacientes com TDAH sugerem que o tratamento 
medicamentoso de longo prazo promoveu a normalização potencial das funções cerebrais 
(HART et al., 2012).   
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Atualmente, o tratamento mais comumente indicado para o TDAH é realizado de 
forma multidisciplinar, requerendo às vezes mais de uma modalidade de intervenção. A 
terapia medicamentosa pode ser complementada com tratamentos psicológicos, 
psicopedagógicos, artísticos, psiquiátricos, Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e 
também treino cognitivo. Os tratamentos são indicados conforme o diagnóstico e os contextos 
em que as crianças estão inseridas e a família é parte fundamental para o bom prognóstico no 
tratamento do TDAH (MUSZKAT et al., 2011; SONUGA-BARKE et al., 2013).  
 
2.2. Música e Neurociências 
 
Foi a partir da investigação minuciosa das afasias (incapacidade de compreender ou 
expressar a linguagem) que os primeiros conhecimentos sobre as funções neuromusicais 
tiveram início. No séc. XIX, a associação entre doenças cerebrais e déficits musicais 
específicos foi agrupada sob a nomenclatura de amusias, termo introduzido pelo médico 
alemão August Knoublauch em 1888. Inicialmente, esse termo designava uma incapacidade 
para atividades musicais e sugeria que lesões no lobo temporal direito fossem a origem de tal 
distúrbio (CRITCHLEY & HENSON, 1977).  
 
Estudos recentes com neuroimagem permitem visualizar áreas topográficas e 
funcionais ligadas ao processamento musical (ritmo, melodia, harmonia, canto), evidenciando 
que a música se relaciona a várias áreas do cérebro, ativando redes modulares e funcionais 
ligadas à plasticidade cerebral, também fundamentais para o aprendizado e o 
desenvolvimento cognitivo (LIÉGEOIS-CHAUVEL, 1998; PERETZ & COLTHEART, 2003; 
ZATORRE, 2012). Esses estudos mostram que a música estimula o desempenho cognitivo e 
emocional do indivíduo de forma positiva e criativa, promovendo, entre outros aspectos, a 
inclusão social e a adaptação escolar (ALVIN, 1968, 1976; BRUSCIA, 2000; CAMPOS, 
2000; ILARI, 2006; THAUT, 2008; SLOBODA, 2008; KRAUS et al. 2010; MUSZKAT, 
2012). Além disso, a música também pode influenciar o comportamento e a saúde, ativando 
os circuitos neuronais relacionados ao sistema de recompensa, motivação e prazer, 
diminuindo respostas neuroendócrinas ao estresse e facilitando o engajamento social 
(CHANDA & LEVITIN, 2013; ZATORRE & SALIMPOOR, 2013). 
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Dentro da perspectiva da cognição musical, em um modelo proposto por Peretz e 
Coltheart (2003), a discriminação da melodia ou do contorno melódico é a habilidade de 
detectar uma frase musical na sua direcionalidade ascendente e/ou descendente da altura ou 
afinação da nota musical. A memória musical é a habilidade de armazenar uma sequência de 
sons e mantê-la acessível na memória de trabalho para que seja evocada posteriormente, de 
forma implícita, imaginando uma melodia, ou explícita, tocando um instrumento musical ou 
cantando. A atenção musical é a habilidade de distinguir e separar elementos essenciais como 
a melodia dentro de um arranjo musical com outros instrumentos ou vozes. Por fim, a 
abstração musical é a habilidade de reconhecer regras comuns e similaridades entre domínios 
em alto nível de cognição envolvendo os dois hemisférios cerebrais. Esses autores estudaram 
as habilidades musicais compreendendo módulos neurais específicos, onde procedimentos e 
conhecimentos básicos estão associados a um substrato neural interdependente, mas 
funcionalmente autônomo, quando comparado à fala (PERETZ & COLTHEART, 2003).  
 
 Por outro lado, Snyder (2000) propõe um modelo de cognição musical que privilegia 
os processos de memória engajados na percepção e expressão musical. O autor apresenta a 
cognição musical de forma ampla e profunda em um processo bidirecional, com funções 
bottom-up (percepção) – relacionadas a intensidades, mudanças, proximidades, similaridades, 
categorias perceptuais e agrupamentos – e funções top-down (conceitos, cognição e memória) 
– relacionadas a blocos de memória (chunks), frases, categorias conceituais e esquemas. 
Sendo a melodia e o ritmo processados por redes neurais múltiplas, as memórias se 
sobrepõem rapidamente e envolvem também as funções visuais. Snyder coloca que há 
diferenças entre o tempo de fusão de um evento auditivo, quando comparado ao tempo de 
fusão de um evento visual nas memórias ecoica (automática), de curto e de longo prazo, que, 
ao se sobreporem, produzem tempos subjetivos durante a experiência musical. Por exemplo: 
dois eventos separados por vinte milissegundos são percebidos como dois eventos separados 
se forem auditivos, porém, pareceriam um só evento, se fossem visuais (SNYDER, 2000). 
Além disso, Brattico et al. (2013) afirmam que as emoções, a experiência prévia (memória) e 
a preferência estética individual exercem grande influência sobre a cognição musical, 
modulando a percepção e a representação sonora, musical e temporal, de acordo com estágios 
definidos durante o primeiro segundo do processamento auditivo. 
 
A música mobiliza amplas áreas cerebrais, tanto as filogeneticamente mais novas 
(neocórtex), como os sistemas mais antigos e primitivos como o chamado cérebro reptiliano, 
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que envolve o cerebelo, áreas do tronco cerebral e a amígdala cerebral (LEVITIN, 2006). 
Como vários circuitos neuronais são ativados pela música (GASER & SCHLAUG, 2003), a 
experiência musical modifica estruturalmente o cérebro. Nesse sentido, a educação musical 
pode ser uma ferramenta única para a ampliação do desenvolvimento cognitivo e emocional e 
social das crianças, incluindo aquelas com transtornos ou disfunções do 
neurodesenvolvimento (OVERY, 2005; MUSZKAT, 2012). 
 
2.3. Música e Medicina 
 
A noção de que a música é medicina tem raízes profundas na história humana, tendo 
se manifestado através de rituais praticados na era pré-histórica e em sociedades tribais 
(MERRIAM, 1964; BENENZON, 1988; RUUD, 1995; BRUSCIA, 2000; THAUT, 2005; 
MITHEN, 2006; LEINIG, 2008; CHANDA e LEVITIN, 2013). 
 
A terapêutica através da música, ou musicoterapia, passou a ser pesquisada e 
operacionalizada como prática a partir da segunda metade do século XX, na reabilitação 
física, neurológica, da linguagem e da fala, da audição, no tratamento da dor, em pacientes 
com câncer, em coma, em processos pré e pós-operatórios, transtornos alimentares e também 
nas comunidades desfavorecidas, através de práticas em contextos sociais (BENENZON, 
1988; BRUSCIA, 2000; RICKINS, 2006; WIGRAM, 2007; WOSCH, 2007). Além disso, 
pensando na interface saúde e educação, há pesquisas que mostram ser possível observar 
várias aplicações da música no desenvolvimento cognitivo voltado ao aprendizado (RUUD, 
1986; SCHLAUG et al., 2005; THAUT, 2005; WHEELER, 2005; LEVITIN, 2006; 
PEDERSEN & BONDE, 2007; PATEL, 2008; SLOBODA, 2009; PERETZ & ZATORRE, 
2009; FONTERRADA, 2012). 
 
Alguns estudos revelaram resultados favoráveis à utilização da música durante 
atividades escolares em disciplinas como aritmética (ABIKOFF et al., 1996), além de 
contribuir para um aumento na capacidade da memória de trabalho (RIBEIRO & SANTOS, 
2010). Em um estudo longitudinal realizado por Schlaug et al. (2005), foram revelados efeitos 
positivos do treinamento musical no desenvolvimento cognitivo de crianças em fase pré-
escolar e escolar, sendo que os efeitos se mostraram mais robustos em crianças entre nove e 
onze anos de idade com média de quatro anos de estudo musical prévio (SCHLAUG et al., 
2005). 
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Em um estudo publicado por Hyde et al. (2009), os achados apontaram para efeitos 
positivos da música sobre a neuroplasticidade das regiões de integração sensório-motoras, 
sugerindo que mudanças estruturais no cérebro podem ser induzidas pelo treino musical. Os 
autores afirmam que programas de intervenção de longo prazo com atividades musicais 
podem facilitar a neuroplasticidade em crianças e que tal intervenção poderia ser de particular 
relevância para crianças com distúrbios do desenvolvimento e também em adultos com 
transtornos neurológicos. 
 
 Atualmente, há poucos estudos que indicam a utilização da musicoterapia na alteração 
da sintomatologia do TDAH, isto é, como a música tem efeitos indiretos sobre a tríade 
sintomatológica de desatenção, impulsividade e hiperatividade. Rickson & Waltkins (2003), 
avaliaram o efeito da musicoterapia no comportamento pró-social de adolescentes com 
TDAH com agressividade e dificuldades de aprendizagem e observaram que o programa de 
musicoterapia promoveu maior autonomia e criatividade, auxiliando os adolescentes a 
interagir de maneira mais proativa. Rickson (2006) também verificou que um programa de 
musicoterapia para adolescentes com TDAH favoreceu a redução dos sintomas da 
impulsividade.  
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2.4. Elementos da Música 
 
Melodia 
 
A melodia pode ser definida como uma sequência de afinações, ou alturas (notas 
musicais), agrupadas de acordo com sua similaridade e alcance na escala musical, em 
movimentos ascendentes e descendentes. Pode também ser organizada em um tipo de 
agrupamento rítmico, onde os eventos sonoros são distribuídos de acordo com subdivisões 
temporais e intensidades (SNYDER, 2000).  
 
Harmonia 
 
 A harmonia é a organização de vários sons individuais em agrupamentos de 
complexos sonoros simultâneos formando acordes musicais, e também suas possibilidades de 
encadeamentos melódicos e rítmicos com relações de peso e equilíbrio (SCHOENBERG, 
1999). 
  
Ritmo 
 
O ritmo, em um sentido amplo, está presente em tudo que vibra periódica, sucessiva e 
simultaneamente, pode ser percebido, dividido, subdividido e relativizado de forma  
matemática (ex.: batimento cardíaco, comunicação entre neurônios, andar, correr, comer, 
cantar, falar, aprender) (SNYDER, 2000).  
 
O ritmo traduz um tempo linear com fronteiras definidas entre o antes, o agora e o 
depois. Há diversos ritmos biológicos fundamentais para a vida, onde sistemas complexos, 
além do cérebro, controlam os estímulos tanto internos, quanto externos ao corpo, 
equilibrando a equação das nossas percepções e habilidades para a adaptação e manutenção da 
sobrevivência (MITHEN, 2006). Segundo Thaut (2008), o ritmo, em senso mais estrito, 
refere-se a divisões explícitas de tempo e espaço em sistemas de intervalos de tempo, 
recorrentemente caracterizados por periodicidade, e componentes de divisões temporais 
musicais como o pulso (batida constante) e sistemas métricos (subdivisões temporais) são 
relevantes na compreensão do ritmo.   
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Em seus estudos, Thaut (2008), Overy (2009) e Droit-Volet (2010) sugerem que a 
música e o ritmo instauram um tempo próprio na realidade, alterando ou modulando a noção 
subjetiva de tempo, e que isso tem um impacto direto na atenção, nas emoções e na memória, 
criando novos padrões de resposta e habituação e levando o ouvinte a se adequar aos 
estímulos sonoros, rítmicos e musicais. Além disso, Droit-Volet (2010) mostrou que sons 
musicais são percebidos como tendo durações diferentes de sons não musicais, mesmo com 
estímulos que contêm a mesma duração de tempo. Sons musicais são percebidos como mais 
curtos que os sons não musicais, levando à conclusão de que existe um envolvimento direto 
da atenção na percepção musical.  
 
Segundo Trehub (2003), as crianças nascem com uma predisposição para responder a 
contornos melódicos e padrões rítmicos de sequências sonoras da música e da fala e iniciam a 
vida como seres musicais, respondendo a universais primitivos como o ritmo e a melodia, que 
são os fundamentos universais da música (TREHUB, 2003; MITHEM, 2006; ILARI, 2008). 
Com efeito, a música é parte da natureza humana, como mostram estudos arqueológicos nas 
cavernas de Swabian Jura, na Áustria, onde foram descobertos instrumentos musicais, como 
flautas feitas de ossos, cuja idade é estimada em cerca de trinta e cinco mil anos, além de 
outras evidências desses artefatos na França, confirmando que a música já estava presente nas 
culturas primitivas (MITHEN, 2006; CONARD et al. 2009).  
 
Para alguns autores, a música pode ser definida simplesmente como a arte de 
organizar eventos no tempo (DRAKE & BERTRAND, 2009). Craveiro de Sá (2003) afirma 
que, além de se desenvolver em um suposto tempo, a música é o próprio tempo e que, como 
acontecimento temporal, algumas vezes marca, delimita e dá o tempo e, outras vezes, pode 
trazer diferentes ideias, ora de coexistência, ora de suspensão, ora de ausência do tempo.  
 
A natureza polissêmica da música também permite que ela seja utilizada com 
diferentes propósitos, tanto na saúde como na educação, uma vez que a música envolve o 
nosso tempo interno, sequenciando e articulando de maneira orgânica as experiências 
emocionais e cognitivas do sujeito (BARCELLOS, 1996; SEKEFF, 2002). Segundo Teplov 
(1977), a música é um dos meios mais eficazes de educação dos sentidos, desenvolvendo a 
sensibilidade à emoção, à compaixão e à receptividade. Sekeff afirma que: “[...] a prática da 
música não só fornece condições para a compreensão e a expressão de um fluxo de ideias e 
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emoções, como permite que os educandos operem semióticas que resultem em sentido para 
suas vidas.” (2002, p. 118) 
 
A pesquisa através da música pode facilitar a avaliação de vários aspectos da relação 
do tempo musical com a atenção e com a memória, pois eventos sonoros e musicais 
geralmente não ocorrem isoladamente, mas rodeados de outros eventos, com cada som 
envolvido em uma sequência e diversas outras características como intensidade e 
simultaneidade. Quando as durações são curtas, a sequência é facilmente identificável, ao 
contrário do que acontece com longas sequências, que requerem um grande esforço de 
armazenamento na memória de trabalho (SNYDER, 2000). O ritmo pode incrementar nossas 
operações cerebrais através do fornecimento de estruturas e da antecipações no tempo 
(THAUT, 2008). 
 
Nesse sentido, o estudo do processamento temporal pode auxiliar no entendimento de 
como o cérebro coordena e sincroniza atividades motoras de inibição, planejamento e 
execução de tarefas cognitivas e motoras durante o processamento da música (TOPLAK et al., 
2006; HUANG et al., 2012). Se, por um lado, o processamento temporal faz parte da 
impressão digital biológica básica do cérebro,  por outro, a música pode ser um forte estímulo 
sensorial ambiental capaz de influenciar mudanças na percepção e no comportamento 
sensório motor ligados ao processamento cognitivo de informações temporais.   
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3. PROCESSAMENTO TEMPORAL 
 
Perceber e representar o tempo são habilidades cognitivas adaptativas fundamentais, 
que nos permitem perceber e organizar sequências de eventos e ações, além de projetar 
quando tais eventos ou acontecimentos vão ocorrer no futuro (TOPLAK et al. 2006). O 
processamento temporal também é uma questão fundamental para as neurociências da 
cognição e do comportamento, pois, quando se pensa no presente ou quando se recorda um 
fato do passado, se atualizam os dados sempre no presente (passado “presentificado”), ou 
ainda quando projetamos um evento no futuro, uma meta, ao mesmo tempo em que 
transformamos o nosso contexto temporal, somos por ele transformados (FRAISSE, 1982; 
BUHUSI & MECK, 2005).  
 
A maneira como o tempo interno é autorregulado e padronizado é de importância 
crítica para a sobrevivência e para o planejamento de objetivos e metas futuras (BARKLEY et 
al., 2001; TOPLAK et al., 2003; RUBIA et al., 2004; VAN MEEL et al., 2005; MULLINS et 
al., 2005). Padrões temporais regulam nossas funções respiratórias e cardíacas. Além disso, as 
percepções de espaço e tempo influenciam nosso sono, nossos pensamentos, nossas memórias 
e nossa consciência, pois todas as pessoas possuem padrões temporais biológicos internos, 
que regulam as funções corporais (THAUT, 2008).  
 
A noção subjetiva de tempo também pode ser alterada pelo envolvimento 
motivacional e afetivo do indivíduo com o fenômeno musical, influenciando a atenção 
durante a audição e execução de músicas, em geral, e de ritmos, em particular. As emoções e 
a atenção guiam o raciocínio durante processos decisórios (DAMÁSIO, 1994; ZAKAY & 
BLOCK, 1996). Além disso, nossa cognição também se processa através de padrões rítmicos 
neuronais que dão à memória de trabalho sua característica temporal dinâmica, essencial para 
o armazenamento em tempo real (on-line) de informações durante a execução de tarefas 
cognitivas simples e/ou complexas (DAIGGE, 2012).  
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3.1 Escalas Temporais 
 
No modelo tradicional, o cérebro apresenta várias dimensões temporais, que são 
medidas neurologicamente por osciladores e marcadores (timers) múltiplos para escalas 
temporais também múltiplas. O processamento temporal das funções cognitivas e motoras se 
dá através de diferentes escalas, em ciclos de 24 horas, de algumas horas, minutos, segundos e 
milissegundos. A precisão do processamento varia na gama de milissegundos, na qual há 
envolvimento de propriedades intrínsecas de sistemas neurais. O ciclo circadiano (de 24 
horas), que  regula a nossa sobrevivência e é responsável pelo ciclo do apetite e pelo ciclo 
sono-vigília, é longo e reconhecível na natureza. Contrapõe-se aos ritmos circadianos o tempo 
intervalar das funções cognitivas e motoras, medido em milissegundos, que está ligado à 
tomada de decisão e relacionado ao comportamento através da fala, da música e do controle 
motor (BUHUSI & MECK, 2005). O processamento temporal na escala intervalar de centenas 
de milissegundos é essencial para a sincronização sensório motora, que se realiza, por 
exemplo, no tocar música em grupo ou sincronizar uma batida de dedos com um estímulo 
externo (BAVASSI et al., 2013). 
 
Do ponto de vista neuropsicológico, a percepção do tempo pode ser implícita 
(automática e intuitiva) e explícita (suscetível a manipulação consciente e cognitiva ), variável 
de acordo com diferentes contextos. Segundo Braitenberg (1967), existem duas estruturas 
cerebrais subcorticais relacionadas ao controle temporal motor implícito: o cerebelo e os 
gânglios da base. A percepção temporal explícita envolveria a rede neural frontoparietal. 
Segundo Smith, a percepção temporal e a coordenação motora compartilham sistemas neurais 
comuns (SMITH et al., 2003). Assim como há vários modelos concorrentes para investigar e 
explicar o processamento temporal, também existem vários paradigmas experimentais para a 
pesquisa, tanto o da estimativa, como o da produção e reprodução de intervalos e durações de 
tempo (GOREA, 2011). 
 
A habilidade de sincronizar atividades rítmicas de forma concomitante a um padrão 
temporal dado externamente pode ser realizada tanto com um estímulo visual, apresentado por 
uma imagem em uma tela, quanto com o estímulo auditivo simples, através do pulso 
isocrônico de um metrônomo, ou complexo como a música (vários sons simultâneos). Repp 
(2002) concluiu que a sincronização sensório motora é mais fácil quando realizada com 
estímulos rítmicos musicais, do que quando realizada com um estímulo simples como o 
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metrônomo, pois a estrutura musical exerce uma influência involuntária e favorável à 
execução de movimentos coordenados. O processamento temporal pode ser investigado de 
acordo com vários modelos teóricos e métodos de pesquisa, dependendo do contexto e do 
transtorno, sendo que pode ser observada uma maior aplicação do modelo de relógio interno 
(WEARDEN, 1991) como modelo explicativo da regulação endógena dos ritmos em 
população TDAH adulta. Nos estudos com crianças, encontramos o predomínio de modelos 
cognitivos, como o atencional (ZAKAY & BLOCK, 2006), o comportamento motor 
(CASSENTI, 2011), o motivacional (DROIT & MECK, 2007; DROIT et al. 2010) e o das 
funções executivas e memória de trabalho (MACAR et al. 2002). Tais modelos podem ser 
tratados como hipóteses complementares e não necessariamente conflitantes. 
 
O papel do processamento temporal na modulação intrínseca das funções executivas e 
motivacionais ainda é pouco estudado em neuropsicologia (ALÉM-MAR E SILVA & 
ADDA, 2007). Apresentamos a seguir os modelos teóricos comumente utilizados na literatura 
para a investigação das noções de tempo. Esses modelos foram tomados como referência e 
adaptados no instrumento de pesquisa elaborado para o presente estudo, no qual foi incluída a 
música. 
 
 3.2. Paradigmas de tempo 
 
Estimativa temporal  
 
Estimativa temporal é a capacidade de se estimar, antecipar ou perceber diferentes 
intervalos e durações de tempo. Há pelo menos dois tipos de tarefas para investigar a noção 
de estimativa temporal: a prospectiva, relacionada à previsibilidade, na qual o indivíduo é 
alertado de que inicialmente deve manter a atenção e depois dar uma resposta verbal ou 
motora; e a retrospectiva, relacionada à surpresa, em que o indivíduo não é alertado antes da 
tarefa sobre a estimativa a ser realizada (ZAKAY & BLOCK, 1996). É utilizada também 
outra forma na qual são apresentados dois estímulos sonoros com diferentes durações, 
separados por um intervalo de tempo, e solicita-se ao participante que responda verbalmente, 
comparando se os intervalos foram iguais ou diferentes (BREIER et al. 2003; BROWN & 
VICKERS, 2004). A estimativa temporal é uma importante habilidade adaptativa para prever 
situações e antecipar eventos. Além disso, facilita responder de forma eficiente a demandas 
sensório-motoras (MECK, 2005; YANG, 2007). 
29 
 
Produção Temporal 
 
Produção temporal é a capacidade de produzir intervalos de tempo e durações de 
acordo com regras pré-estabelecidas. Pode ser espontânea ou determinada. Na forma 
espontânea, consiste em solicitar ao indivíduo a produção de uma duração ou intervalo de 
tempo e pode ser registrada através de um pulso ou batida, realizados com um lápis em cima 
da mesa (tapping) ou em uma tecla de computador, de forma constante e regular por um 
determinado período de tempo. Em outra modalidade de tarefa de produção temporal, o 
indivíduo é informado verbalmente que deverá reproduzir um determinado intervalo de tempo 
ou duração através de uma atividade motora como acender e apagar uma lanterna 
(STAMBAK apud ZAZZO, 1968; ZAKAY & BLOCK, 1996).  
 
Reprodução Temporal 
 
Reprodução temporal é a capacidade de reproduzir um dado intervalo de tempo ou 
duração através de uma resposta motora, como acender e apagar uma lanterna, ou apertar uma 
tecla em um dispositivo pelo mesmo tempo apresentado como referência pelo estímulo. Em 
algumas tarefas, o indivíduo é solicitado a reproduzir um estímulo apresentado de forma não-
verbal (estímulos sonoros) e fornecer uma resposta motora através de uma tecla em um 
dispositivo específico (ZAKAY & BLOCK, 1996). 
 
Sincronização Temporal 
 
 Sincronização temporal é a capacidade de parear  uma percepção intervalar ou duração 
de tempo através de uma resposta motora simultânea com um estímulo externo, podendo este 
ser na modalidade visual, auditiva, tátil, ou outra forma de estímulo externo (RUBIA, 1999; 
TOPLAK et al. 2003; TIFFIN-RICHARDS et al. 2004).  
 
 
 
 
 
 
 
30 
 
 3.3 Distúrbios do Processamento Temporal 
 
O processamento temporal é essencial para cada ato de racionalização que precede as 
ações direcionadas a metas, e é também de fundamental importância para as funções 
executivas, podendo ser representado por alguns fatores principais: a janela temporal definida 
como quão distante no futuro uma pessoa consegue contemplar uma possível meta, em um 
determinado contexto; o tempo particular dedicado à ação realizada em direção a uma meta; e 
o tempo pelo qual a meta atingida satisfaz o desconforto do indivíduo mediante a pressão da 
expectativa ligada ao sistema de gratificação e recompensa (BARKLEY, 2012). 
 
Distúrbios do processamento temporal estão presentes em vários transtornos do 
neurodesenvolvimento como o TDAH, mas também em doenças neurológicas degenerativas 
como na doença de Parkinson e Alzheimer, manifestando-se através de sintomas 
disfuncionais no processamento de informações temporais em tarefas de estimativa, produção 
e reprodução temporal (WEST et al. 2000, 2009; OVERY & TURNER, 2009). Estudos 
mostram que crianças com TDAH possuem um baixo desempenho em tarefas de estimativa e 
produção temporal (van MEEL et al., 2005), reprodução temporal (KERNS et al., 2001; 
TOPLAK et al., 2003; MEAUX & CHELONIS, 2003; BAUERMEISTER et al., 2005; 
ROMMELSE et al., 2007; GONZALEZ-GARRIDO et al., 2008); e em tarefas temporais 
motoras (motor timing tasks) (BEN-PAZI et al. 2002; PITCHER et al. 2002; RUBIA et al., 
1999, 2003). 
 
Apresentamos a seguir um resumo com alguns resultados dos trabalhos utilizados 
como referência e adaptados para a construção da bateria de avaliação musical do tempo 
(BAMT) utilizada no presente estudo. O quadro contém somente os estudos que incluíram 
tarefas de percepção e produção temporal com estímulos auditivos em sua metodologia. 
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Figura 8. Quadro Resumo com estudos que utilizaram tarefas de percepção e produção 
temporal com estímulos auditivos. 
 
REFERÊNCIA TAREFAS ESTÍMULOS DESEMPENHO 
 
West et al. (2000) 
 
 
Visual e auditiva: 
discriminar 
durações 
 
500ms; 2, 3, 4 e 
6s 
 
visual: TDAH < controle;  
auditivo: sem diferença 
 
Pitcher et al. 
(2002) 
 
Auditiva: bater os 
dedos em 
sincronismo com o 
estímulo 
 
300ms 
 
TDAH: tempo de resposta 
mais longo 
 
Ben-Pazi et al. 
(2002) 
 
Visual e auditiva: 
bater os dedos em 
sincronismo com o 
estímulo 
 
167ms, 200, 250, 
286, 333, 400, 
500ms; 1s 
 
TDAH: dificuldades para 
modular respostas 
 
Smith et al. (2002) 
 
Visual e auditiva: 
discriminar 
durações 
 
1 segundo 
 
Limiar de discriminação: 
TDAH > controle 
 
Rubia et al. 
(1999;2003) 
 
Bater os dedos  
 
 
Tempo 
espontâneo 
 
Velocidade:  
TDAH = controle 
Variabilidade:TDAH >controle 
 
Toplak et al. 
(2003) 
 
Auditiva: 
discriminar 
durações 
 
400ms 
 
TDAH = Controle 
 
Randonovich e 
Mostofsky (2004) 
 
Auditiva: 
discriminar 
durações 
 
550ms; 4s 
 
Limiar de discriminação: 
4s: TDAH > controle 
550ms: TDAH = Controle 
 
Tiffin-Richards et 
al. (2004) 
 
Bater os dedos em 
tempo espontâneo e 
sincronizado 
 
263, 500, 625, 
750, 875ms; 1s 
 
 
TDAH = Controle 
 
Toplak e Tannock 
(2005) 
 
Auditiva e visual:  
bater os dedos em 
sincronismo com o 
estímulo 
 
400ms; 1s 
 
Visual: TDAH com maior 
variabilidade  
Auditiva: TDAH = Controle 
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Dentre os modelos que explicam tais disfunções no processamento temporal, o modelo 
atencional prevê que quando os intervalos de tempo dos estímulos excedem um alcance 
relevante para os eventos sensoriais, são recrutadas maiores demandas de outras funções 
cognitivas como a atenção sustentada e a memória de trabalho (BARKLEY, 1997; 
MANGELS & IVRY, 2001). Por outro lado, o modelo de Sonuga-Barke (2003) dá mais 
ênfase para fatores motivacionais ligados à necessidade de recompensa imediata, ou a uma 
aversão à espera pela recompensa, ao invés de um déficit na memória de trabalho. 
 
Em um recente estudo publicado por Gomes et al. (2013), os resultados indicaram que 
crianças com TDAH são capazes de processar informações temporais automaticamente e que 
os déficits apresentados nas tarefas através de paradigmas de discriminação ativa de durações 
ocorrem devido a déficits na percepção ou utilização subjetiva da informação temporal. É 
possível estabelecer uma conexão favorável entre os autores, que indica o papel relevante das 
funções executivas, principalmente da atenção e da memória de trabalho no processamento 
temporal apresentado no TDAH. Toplak et al. (2006) sugerem que esses déficits contribuem 
para o baixo rendimento em processos cognitivos. Em um estudo de Huang et al. (2012), a 
discriminação de durações teve papel importante na predição do TDAH e o processamento 
temporal informou mais sobre o histórico familiar do transtorno. Esse estudo fornece bases 
para a existência de um prejuízo no processamento temporal em que fatores genéticos comuns 
são compartilhados. Há também um fator relativo para o endofenótipo do TDAH, traduzido 
por uma dificuldade na discriminação de intervalos breves de tempo (HIMPEL et al., 2009). 
Rubia (2009) salienta ainda que um comportamento temporal impulsivo é caracterizado por 
baixa tolerância temporal e que a anormalidade no processamento e no comportamento 
temporal é um aspecto constituinte do TDAH. Para Radonovich e Mostofsky (2004), existe 
uma deficiência na utilização das informações temporais no TDAH, possivelmente resultado 
de déficits na memória de trabalho, e/ou na utilização de estratégias cognitivas ao invés de um 
problema que envolve um mecanismo temporal central. Os autores observaram crianças com 
TDAH em tarefas de estimativa temporal entre 550 milissegundos e 4 segundos, onde os 
participantes com TDAH obtiveram uma performance inferior a do grupo controle. Em um 
estudo de Bauermeister et al. (2005), os resultados sugerem que o TDAH está associado a um 
déficit específico na capacidade de reproduzir, no lugar de estimar durações temporais, e que 
isso pode estar relacionado a déficits no sistema inibitório e na memória de trabalho. 
Yordanova et al. (2011) sugerem que o comportamento desatento das crianças é determinado 
por regularidades de múltiplos segundos e há uma periodicidade adicional que guia as 
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flutuações na performance. Crianças com TDAH geralmente superestimam durações na 
escala de segundos e sua performance também é baixa em estimativa temporal na escala de 
milissegundos (WALG et al., 2012).  
 
 Existem poucos trabalhos na literatura nacional com parâmetros musicais em 
pesquisas envolvendo crianças com TDAH. Para Benzon (2009), é importante considerar na 
pesquisa o contraste entre estímulos musicais e estímulos sonoros simples, pois a música pode 
ser explicitamente organizada em múltiplas subdivisões temporais entre dezenas de 
milissegundos e minutos com atividade simultânea em várias escalas temporais 
hierarquicamente organizadas. Estimativas de intervalos e durações de tempo muitas vezes 
são organizadas apenas no nível da duração do próprio intervalo sonoro a ser estimado. 
Levando isso em conta, o presente estudo procurou contemplar ambos os métodos de 
investigação.  
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4. Objetivos 
 
4.1 Objetivo geral 
 
Elaborar uma bateria de tarefas sonoras e musicais para a avaliação do processamento 
temporal em crianças com TDAH. 
 
4.2 Objetivos específicos 
  
Avaliar e correlacionar o desempenho na Bateria de Avaliação Musical do Tempo (BAMT) 
em dois grupos de crianças com TDAH, com e sem uso de medicação estimulante, 
comparadas a um grupo controle composto por crianças com desenvolvimento típico. 
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5. METODOLOGIA 
 
5.1 Casuística 
 
A amostra foi composta por 36 participantes com idade entre 6 e 14 anos, divididos 
em três grupos com 12 participantes cada. A amostra clínica foi composta por 24 crianças 
pertencentes ao grupo estudo com TDAH, e foi subdividida em dois subgrupos: Grupo 1 – 
sem uso de medicação (TDAH/SM) por pelo menos 7 dias prévios e durante a realização das 
tarefas; e Grupo 2 – em uso da medicação por no mínimo 30 dias e durante a realização das 
tarefas (TDAH/CM). A amostra foi recrutada através do Ambulatório do Núcleo de 
Atendimento Neuropsicológico Infantil Interdisciplinar (NANI) da Unifesp/SP. Foram 
considerados critérios de inclusão para o grupo estudo: a presença de pelo menos 6 sintomas 
de desatenção e/ou hiperatividade/impulsividade nos critérios do DSM IV (Escala SNAP), QI 
estimado acima de 85 na Escala Weschler de inteligência para crianças (WISC-III), audição 
normal (avaliado por audiometria liminar tonal), ausência de comorbidades nas escalas de 
sintomas do Child Behavior’s Check List CBCL (t-escore abaixo de 60) e bom desempenho 
escolar. Todas as crianças do grupo estudo foram previamente submetidas a uma avaliação 
interdisciplinar que incluiu anamnese, avaliação neurológica, psiquiátrica, avaliação 
psicopedagógica e neuropsicológica.  
 
O Grupo Controle foi composto por uma amostra de conveniência com 12 crianças 
com desenvolvimento típico, sem sintomas de desatenção e hiperatividade (menos de 2 
sintomas na escala SNAP), com QI >85 (WISC estimado), audição normal e sem queixas 
escolares. A amostra foi recrutada mediante carta de adesão (Anexo III) para a escola 
solicitando a permissão da coordenação e da professora responsável. Todos os participantes 
assinaram o termo de assentimento (Anexo II), e os pais ou responsáveis assinaram os termos 
de consentimento livre e esclarecido - TCLE (Anexo I).  
 
Foram excluídos do estudo indivíduos com transtorno do espectro do autismo e 
comorbidades psiquiátricas. Também foram excluídos participantes (grupo estudo e controle) 
com estudo formal de música em conservatório musical no sentido de se evitar possíveis 
estratégias secundárias de execução e desempenho nas tarefas presentes na Bateria de 
Avaliação Musical do Tempo (BAMT).  
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 5.2. Coleta de dados 
 
 Os dados foram obtidos através das fichas de avaliação (Anexos) e do registro do 
desempenho dos participantes no computador através do teclado, acoplado a uma interface 
digital para instrumentos musicais (AVID-MC-400).  
 
 5.3. Análise de dados 
 
 A análise dos dados foi realizada com o programa SPSS 20.0 (Statistical Package for 
Social Sciences). Para a comparação entre os grupos foi utilizado o teste não paramétrico de 
Kruskal-Wallis (H) com nível de significância de 95%, e foi utilizado um valor entre 5% e 
10% de tolerância para indicação de tendência na análise de três amostras independentes. Para 
a comparação entre os grupos na tarefa Estimativa Temporal com Música foi utilizado o teste 
de Chi-Quadrado de Pearson (BRUNI, 2009). Foi avaliada também a curva de aprendizado 
durante a realização da tarefa. 
 
 5.4. Local da pesquisa 
 
A aplicação da BAMT foi realizada em uma sala apropriada, contendo todos os 
instrumentos necessários, em ambiente confortável e tranquilo no Laboratório de Cognição 
Musical Serene. A Figura 1 mostra o Laboratório de Cognição Musical Serene. 
 
Figura 1. Laboratório de Cognição Musical Serene. 
 
 
  
37 
 
5.5. Procedimentos 
 
A pesquisa obteve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de São Paulo (CAAE: 09115912.3.0000.5505 - Anexo XI) mediante o conhecimento 
prévio do tema e das etapas da pesquisa para cada participante e seus familiares. A 
participação e a utilização das informações obtidas na pesquisa foram liberadas e autorizadas 
pelos pais e responsáveis por meio do TCLE (Anexo I). Nos grupos TDAH, após a 
confirmação do diagnóstico pela equipe médica multidisciplinar do NANI e a seleção das 
crianças conforme os critérios de inclusão e exclusão, foi realizado o contato pessoal por via 
telefônica e por e-mail com os pais, responsáveis, com a coordenadora da escola e a 
professora responsável pelos alunos participantes na pesquisa. Todos assinaram os termos 
com as devidas autorizações (Anexos) previamente ao início da pesquisa. 
 
6. INSTRUMENTO 
 
6.1.  Bateria de Avaliação Musical do Tempo (BAMT) 
 
A BAMT é um instrumento interdisciplinar de pesquisa e visa a contribuir para a 
avaliação diagnóstica e o tratamento do TDAH. A BAMT é organizada em cinco tarefas com 
estímulos sonoros e musicais. As tarefas contêm testes de estimativa temporal, produção 
temporal, reprodução temporal e sincronização temporal, com vários níveis que avaliam 
aspectos da percepção e da expressão temporal através de atividades sensoriais (estimativa) e 
motoras (produção, reprodução e sincronização temporal). O tempo total de aplicação é de 
aproximadamente 45 minutos. As tarefas são conduzidas no computador com o participante 
utilizando as teclas do teclado para tocar conforme a demanda de cada tarefa. Para todas as 
tarefas, excluída a de Tempo Espontâneo, uma instrução pré-gravada apresenta a tarefa. O 
participante tem um tempo de treino e adaptação antes de iniciar oficialmente as tarefas. A 
BAMT é aplicada através de fones de ouvido (AK-K141) para atenuar a influência de 
estímulos externos que prejudiquem sua realização. Os fones de ouvido também garantem 
uma percepção auditiva de melhor qualidade acústica, velocidade e eficiência na transmissão 
dos códigos sonoros. Para todas as tarefas estipulou-se um nível de audibilidade das tarefas ao 
redor de 60 decibéis (Db). 
 
 
38 
 
Para tanto, na elaboração e gravação dos estímulos sonoros e das músicas foram  utilizados 
os seguintes instrumentos de estúdio de gravação: 
 
1) Programa LogicAudio-9, de criação musical, edição e gravação de áudio 
2) Piano elétrico Yamaha 
3) Microfone AKG-AK 400 
4) Fones de ouvido AK-K141 
5) Computador McIntosh – iMAC 
6) Interface de áudio e MIDI - AVID-MC400 
 
As tarefas sonoras e musicais da BAMT foram divididas em: 
 
1) Tempo espontâneo 
2) Tempo coordenado 
3) Estimativa temporal com sons simples  
4) Estimativa temporal com trechos de músicas  
5) Reprodução temporal  
 
TAREFA 1 – Tempo Espontâneo (Anexo IV) 
 
Essa tarefa é baseada no teste de tempo espontâneo de Mira Stambak (apud ZAZZO, 1968), 
com a devida adaptação instrumental para o presente estudo. Nessa tarefa o aplicador solicita 
que o participante toque uma batida de forma livre, porém regular. O aplicador sinaliza 
verbalmente o início da tarefa e após um minuto sinaliza o fim da tarefa. As batidas realizadas 
pelo participante em uma tecla do teclado são registrados no computador. Na análise são 
utilizadas 21 batidas após as seis primeiras batidas realizadas, excluídas do total como tempo 
de adaptação à tarefa. A análise considera o desempenho dos grupos em função da dispersão 
da mediana 10, acima de dez segundos (>10seg. - lento) e abaixo de dez segundos (<10seg. - 
rápido). A análise posterior do desempenho dos grupos com relação às batidas por minuto 
(BPM) permite também averiguar a velocidade da marcha espontânea (SEASHORE, 1967; 
FRAISSE, 1978, 1982; HURON, 2007). 
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TAREFA 2 - Tempo Coordenado (Anexo V) 
 
Essa tarefa consiste em acompanhar com uma tecla do teclado uma música composta com 
vários instrumentos musicais e metrônomo, a música muda de velocidade a cada intervalo de 
10 segundos durante a tarefa. A velocidade varia entre 45 e 173 BPM em ordem aleatória. O 
aplicador orienta o participante quanto à tarefa e depois coloca a instrução pré gravada no 
computador iniciando a tarefa com 3 velocidades (30 seg. de música) para treino e adaptação. 
O participante toca através de uma tecla no teclado com timbre de percussão, sincronizando 
com o metrônomo da música. O objetivo da tarefa é coordenar o toque no teclado com o 
metrônomo no pulso (batida) da música, sincronizando as batidas com a maior acurácia 
possível. A tarefa dura 3:20 minutos e o desempenho do participante é registrado no 
computador. A análise estatística revela o índice de acurácia na sincronização através do 
afastamento do alvo (0) para mais ou para menos em porcentagem, considerando o número de 
batidas realizadas pelo participante em função do número de batidas do metrônomo (alvo) 
contidas em cada intervalo de 10 segundos.  
 
TAREFA 3  – Estimativa Temporal com sons simples (Anexo VI) 
 
Nessa tarefa são apresentados através dos fones de ouvido vinte pares de sons simples 
contendo diferentes durações e separados por curtos intervalos de silêncio. O aplicador orienta 
o participante quanto à tarefa e depois coloca a instrução pré gravada com três pares de 
estímulos como treino e tempo de adaptação à tarefa. O participante deve ouvir cada par de 
sons e comparar as durações respondendo verbalmente se foram iguais ou diferentes. Os 
estímulos contêm durações entre 500ms e 1s, e as diferenças de duração entre os estímulos ao 
longo da tarefa são de: 0 ms (sem diferença), 20ms (2%), 30ms (3%), 50ms (5%), 70ms (7%), 
100ms (10%), 150ms (15%), 200ms (20%), 300ms (30%), organizadas de forma aleatória. 
São analisados e comparados o número total de acertos obtidos pelos grupos, e também a 
acurácia na percepção das diferenças de duração entre os estímulos dentro de cada par, 
identificando o limiar mínimo de diferença percebido pelos grupos. 
 
TAREFA 4 – Estimativa Temporal com músicas (Anexo VII) 
 
Nessa tarefa são apresentadas 8 Faixas Musicais contendo cada faixa duas músicas diferentes, 
porém com a mesma duração de 7 segundos, separadas por um intervalo de 3 segundos de 
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silêncio. Cada música dentro da faixa contém uma densidade diferente de notas musicais 
(número de eventos sonoros), tocadas no teclado com timbre de piano e sons eletrônicos. As 
faixas são organizadas e apresentadas ao participante da seguinte forma: Faixa1 = música “a” 
(7 segundos) e música “b” (7 segundos), e assim sucessivamente para as faixas seguintes. O 
aplicador orienta o participante quanto à tarefa e depois coloca a instrução pré gravada 
iniciando a tarefa. O participante deve responder se as músicas têm duração igual ou 
diferente. Aos participantes que respondem que as músicas são diferentes, o aplicador 
pergunta então: qual a música mais longa, “a” ou “b” ? Avalia-se a percepção temporal 
subjetiva dos participantes com relação às durações e densidades diferentes de eventos 
sonoros no mesmo intervalo de tempo buscando padrões e discrepâncias na percepção dos 
três grupos.  
 
TAREFA 5 – REPRODUÇÃO TEMPORAL (Anexo VIII) 
 
Nessa tarefa são apresentados 7 estímulos sonoros simples (880Hz/Lá) com diferentes 
durações, gravados no computador com o timbre de órgão. Após ouvir cada estímulo, o 
participante deve tocar em uma tecla do teclado, reproduzindo a duração correspondente ao 
estímulo sonoro apresentado. Os estímulos são apresentados na seguinte ordem de durações: 
500 ms, 1s, 2,5s, 7s, 15s, 33s e 60s. A análise considera a acurácia no desempenho entre os 
grupos, além de aspectos da superestimativa e subestimativa temporal das durações.  
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7. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
7.1 Caracterização da amostra 
 
 A idade da amostra variou entre 6 e 14 anos, sendo a média de 10 anos (DP±1,69). O 
Grupo TDAH foi subdividido em dois grupos com 12 participantes cada: Grupo TDAH/SM 
sem medicação, e Grupo TDAH/CM com medicação. Das 24 crianças com TDAH, 10 (42%) 
são do tipo combinado, 8 (33%) são do tipo desatento, e 6 (25%) do tipo hiperativo-
impulsivo. Das 36 crianças da amostra, 27 (75%) são do sexo masculino, e 9 (25%) do sexo 
feminino. No Grupo TDAH/SM foram 8 (66%) crianças do sexo masculino e 4 (34%) do sexo 
feminino. No Grupo TDAH/CM foram avaliadas 10 crianças do sexo masculino (83,3) e 2 do 
sexo feminino (16,7%). No Grupo Controle foram 9 (75%) do sexo masculino e 3 (25%) do 
sexo feminino.   
 
A Tabela 1 mostra a média e o desvio padrão da amostra quanto à idade. 
 
         Tabela 1. Idade 
 
Grupos 
 
 
Média (DP) 
TDAH/SM (n=12) 10,33 (2,14) 
TDAH/CM (n=12) 9,83 (1,94) 
Controle (n=12) 9,92 (0,79) 
Total (n=36) 10,03 (1,69) 
 
A Tabela 2 mostra a proporção entre os grupos com relação ao sexo.  
 
           Tabela 2. Sexo 
Grupo Feminino Masculino 
TDAH/SM (n=12) 4 (33,3%) 8 (66,7%) 
TDAH/CM (n=12) 2 (16,7%) 10 (83,3%) 
Controle (n=12) 3 (25%) 9 (75%) 
Total (n=36) 9 (25%) 27 (75%) 
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7.2. Desempenho na Bateria de Avaliação Musical do Tempo (BAMT) 
 
 
Tarefa 1 - TEMPO ESPONTÂNEO 
 
A Tabela 3 mostra o tempo utilizado pelos grupos para realizar 21 batidas. Constatou-se que 
20/36 participantes (56%) mostraram-se mais rápidos, realizando-as em menos de 10 
segundos, sendo 9/12 (75%) do Grupo TDAH/SM, 4/12 (33%) do Grupo TDAH/CM, e 7/12 
(58%) do Grupo Controle. Embora qualitativamente a média do tempo espontâneo do grupo 
TDAH/SM tenha sido mais rápida (8,7s.) comparativamente aos outros dois grupos, tal 
diferença não atingiu significância estatística devido ao pequeno tamanho da amostra. No 
entanto, a maioria (75%) dos participantes do Grupo TDAH/SM realizou as batidas em menos 
de 10 segundos (rápido), enquanto que a maioria do Grupo TDAH/CM (67,6%) realizou as 
batidas em mais de 10 segundos (lento). No Grupo controle a divisão foi mais equilibrada 
entre os que realizaram as batidas em mais, ou menos de 10 segundos, com 58% dos 
participantes realizando as batidas em menos de 10 segundos (rápido) e 42% realizando as 
batidas em mais de 10 segundos (lento).  
 
           Tabela 3. Tempo utilizado pelos grupos para realizar 21 batidas. 
 Tempo (segundos)   
Grupo 0---| 10 > 10 Média DP 
     
TDAH/SM  9  3  8,779 2,40 
TDAH/CM  4  8 10,032 2,48 
Controle  7  5 9,362 2,40 
Total  20  16 9,391 2,41 
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A Tabela 4 apresenta a análise da tarefa de Tempo Espontâneo subdividida em três classes 
conforme a velocidade em BPM realizada pelo participante durante um minuto. Notou-se que 
60% do grupo TDAH/CM realizou entre 80 e 120 BPM. E 60% do grupo controle executou 
uma velocidade média entre 121 e 160 batidas. Enquanto que 35% do grupo TDAH/SM 
executou acima de 160 BPM.  
 
  
 Tabela 4. Tempo Espontâneo em BPM 
 
  
 
 
 
 
 
 Segundo Seashore (1967), batidas espontâneas entre 80 e 120 BPM são consideradas 
adequadas para a marcha, com períodos entre uma e duas batidas por segundo. Crianças 
abaixo de 10 anos de vida tendem a apresentar uma maior variabilidade no tempo espontâneo 
quando comparados com adultos (FRAISSE, 1982; HURON, 2007). Segundo os autores, o 
tempo espontâneo vai se estabilizando com o desenvolvimento. A maioria (60%) do Grupo 
Controle realizou entre 120 e 160 BPM, uma faixa média de velocidade dentre as três 
analisadas. Nota-se uma correlação entre os resultados das duas análises. No grupo 
TDAH/CM, o tempo utilizado pelo para realizar 21 batidas  (10 seg.) é similar ao número de 
batidas realizadas em média durante um minuto (120 BPM). Tanto na primeira, quanto na 
segunda análise, os períodos  de intervalo variam em torno de 600 ms. Para Mithen (2006), o 
tempo espontâneo faz parte de nosso comportamento automático e implícito com pouco 
envolvimento da cognição. O fato desse estar preservado no TDAH pode sugerir que a função 
temporal implícita não está alterada.  
BPM TDAH/SM TDAH/CM CONTROLE Média (DP) 
80 – 120 3  7  2  4 (2,16) 
121 – 160 5  3  7  5 (1,63) 
161 ----- 4  2  3  3 (0,81) 
TOTAL 12  12  12   
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 Observamos também que os resultados corroboram com os achados de Rubia et al. 
(2003), e Tiffin-Richards et al. (2004), onde não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significantes entre os grupos TDAH e Controle em tarefas de bater os dedos 
em tempo espontâneo. Existe muita heterogeneidade na avaliação do tempo espontâneo na 
literatura mas uma das grandes diferenças encontradas é a modalidade do estímulo. Como 
visto anteriormente, as tarefas de processamento temporal elaboradas na modalidade visual 
são diferentes das elaboradas na modalidade auditiva (TOPLAK, 2006). Isto requer 
metodologias diferentes de análise e interpretação dos dados dependendo das hipóteses e 
modelos de pesquisa. Em nosso estudo foi possível verificar que mesmo não estatisticamente 
significante, o desempenho entre os grupos foi qualitativamente diferente. Faz-se necessária a 
ampliação da amostra para melhor elucidar se tais diferenças de desempenho têm ou não 
expressão estatística relevante para o fenótipo do TDAH. 
 
 Tarefa 2 - TEMPO COORDENADO 
                     
A Tabela 5 apresenta os índices de desempenho dos três grupos e a curva de 
aprendizado registrada ao longo do tempo decorrido durante as 20 velocidades diferentes da 
música dentro da tarefa. Os dados foram organizados em função da dispersão, ao redor do 
valor central “0”, em porcentagem (acurácia máxima = número de batidas esperadas para cada 
intervalo de 10 seg.). Valores próximos de “0” traduzem índices maiores de acurácia, 
enquanto valores afastados de “0” indicam índices menores de acurácia. Houve diferença 
estatisticamente significante (H=0,05), com desempenho superior do Grupo Controle em 
relação aos grupos TDAH após decorrido o tempo de um minuto da tarefa (número 6 na 
tabela). Foi verificada também uma tendência (H=0,07), com desempenho superior do Grupo 
Controle em relação aos grupos TDAH após percorridos um minuto e quarenta segundos da 
tarefa (número 10 na tabela). A Tabela 6 (Anexo XI) mostra a análise estatística do 
desempenho dos grupos. 
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  Tabela 5.a Acurácia no desempenho do Tempo Coordenado (1 minuto). 
Grupo N   Acurácia Desvio Padrão 
TDAH /SM                   12 0,43                             0,51 
TDAH/CM                  12 0,11 0,36 
Controle 12 0,03 0,52 
Controle > TDAH (H<0,05) 
 
 
  Tabela 5.b. Índice de desempenho e curva de aprendizado. 
 
             06 – Grupo Controle > Grupos TDAH; Grupo TDAH/CM > Grupo TDAH/SM (H =0,05). 
             10 – Grupo Controle = Grupos TDAH; Grupo TDAH/CM = Grupo TDAH/SM (H=0,07). 
 
 
Nossa pesquisa revelou que após um minuto decorrido da tarefa os grupos apresentaram uma 
diferença estatisticamente significante no índice de acurácia, menor no grupo TDAH/SM, 
com melhor desempenho no Grupo Controle. Sendo que os índices de acurácia do Grupo 
Controle foram qualitativamente superiores ao longo de toda a tarefa. Através da curva de 
aprendizado também é possível confirmar que ao longo da tarefa o desempenho dos grupos se 
estabilizou, com maior acurácia do Grupo TDAH/CM e do Grupo Controle em relação ao 
grupo TDAH/SM.  
Em um estudo de Holmes et al. (2009), há indicações de que o treino adaptativo e cognitivo 
melhoram o desempenho da memória de trabalho. Repp (2002) coloca que a correção, quando 
o estímulo muda de velocidade, é um processo que ocorre de forma parcialmente automática e 
parcialmente sujeita ao controle voluntário, o que nos leva a considerar que existe nesse 
processo algum envolvimento da cognição implícita e explícita, quando é solicitada na tarefa 
a adaptação no desempenho sensório motor do participante durante as trocas de velocidade 
durante a música.  
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Tabela 5.c. Índice de desempenho e curva de aprendizado. 
 
 
 
Na Tabela 5b e 5c, nota-se que a curva de aprendizado dos grupos indica uma acurácia 
melhor do Grupo TDAH/CM em relação ao Grupo TDAH/SM em toda a tarefa, com exceção 
apenas do segundo trecho musical (número 2 na Tabela 5b). O Grupo Controle parece variar 
pouco no desempenho, sempre com valores mais acurados e ao redor da média geral.  
Nosso estudo mostrou que a sincronização temporal através da coordenação motora com a 
música é mais complexa do que a sincronização utilizada com estímulos simples e individuais 
com uma pista externa (somente metrônomo). Ela exige mais capacidade atencional, pois a 
música contém vários instrumentos tocados simultaneamente. A dificuldade da tarefa está no 
fato de que o metrônomo fica parcialmente “mascarado” dentro dos outros sons (instrumentos 
musicais) que compõem a música, aumentando a demanda atencional. Isso poderia explicar o 
desempenho inferior do Grupo TDAH/SM.  
Nossos resultados também corroboram com os estudos de Rubia et al. (1999; 2003), onde não 
houve diferenças entre os grupos TDAH e controle, mas uma maior variabilidade interna no 
Grupo TDAH, também encontrado em Toplak & Tannock (2005). Em um estudo de Repp 
(2010), músicos obtiveram melhor desempenho que não músicos em tarefas de sincronismo 
temporal. Ele atribui esse resultado também à curva de aprendizado presente em tarefas com 
estímulos repetidos, efeito também observado em nosso estudo com o desempenho voltando a 
satisfatório durante o último minuto da tarefa para todos os grupos.  
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Tarefa 3 – Estimativa Temporal com Sons Simples  
 
  A Tabela 7 mostra o número de acertos obtidos pelos grupos e a curva de aprendizado 
no desempenho ao longo da tarefa. Acima do número de acertos encontra-se a diferença, em 
porcentagem, de duração dos dois estímulos sonoros apresentados dentro de cada par de 
estímulos. Os dados foram organizados em função do número de acertos ao longo da tarefa. 
Foi observada uma diferença estatisticamente significante entre os três grupos após decorrido 
um minuto da tarefa no par de estímulos 18 (H=0,04), onde a diferença na duração dos dois 
estímulos contidos nesse par é de 3% (30 milissegundos). Foi observado um desempenho 
superior do Grupo Controle em relação aos grupos TDAH. A Tabela 8 (Anexo XII) mostra a 
análise estatística com os resultados dos acertos obtidos pelos grupos. 
 
   Tabela 7a. Número de acertos nos estímulos 1 a 10. 
 
  % = diferença de duração. 
 
 
  Tabela 7b. Número de acertos nos estímulos 11 a 20. 
 
 % = diferença de duração. 
 
  
Os resultados corroboram com os estudos de Breier et al. (2003), onde o grupo com TDAH 
obteve um desempenho inferior ao grupo controle em tarefas de estimativa temporal com 
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estímulos auditivos com diferenças pequenas (30ms) de duração. Em um estudo de Toplak & 
Tannock (2005), o desempenho do grupo TDAH também foi inferior em testes com estímulos 
contendo durações entre 200ms e 1s. Em nosso estudo foi notado um desempenho apenas 
qualitativamente inferior do Grupo TDAH/SM em relação aos outros dois grupos quando a 
diferença de durações dos estímulos é de 200ms. Brown & Vickers (2004), não encontraram  
diferenças entre os grupos em tarefas de estimativa temporal, porém em seu trabalho a pista 
era visual. Radonovich & Mostofsky (2004) encontraram diferenças entre o grupo controle e 
TDAH em tarefas auditivas com 4s de duração (longa) e, semelhante ao nosso estudo, sem 
diferenças entre os grupos na duração de 550ms (curta). Nos estudos de Barkley et al. (2001) 
e Meaux & Chelonis (2003) não foi encontrada diferença entre os grupos TDAH e controle 
em tarefas de estimativa temporal verbal de diferenças de durações entre 2s. e 60s.  
 
 Estes resultados podem indicar que o processamento temporal de durações na escala 
intervalar de milissegundos e segundos pode estar preservada no grupo TDAH devido ao 
processamento automático das informações temporais, não passando pelo filtro da cognição, 
mais engajada em processos que envolvem as funções executivas (BARKLEY, 2012). Devido 
à rápida integração dos sistemas auditivo e sensório motor e ao alto nível cognitivo em que se 
insere a música (SNYDER, 2000), percebemos a necessidade de se ampliar os estudos sobre o 
processamento temporal com modalidades diversas de estímulos e tarefas concorrentes (dual 
tasks). Uma possibilidade é a comparação em estudos futuros sobre as diferenças entre as 
modalidades para melhor compreender como o processamento temporal na escala intervalar 
de milissegundos e segundos pode influenciar de forma diferenciada os processos cognitivos. 
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Tarefa 4 – Estimativa Temporal com Música  
 
 
Houve uma diferença estatisticamente significante entre os grupos Controle e TDAH 
na Faixa 7 (P<0,05), onde todo o Grupo Controle optou pela música a, como mais longa, e os 
grupos TDAH optaram pela música b, como mais longa. Quanto ao número de acertos, não 
houve diferença estatisticamente significante entre os grupos (H>0,05). O foco de nossa 
análise está na segunda parte da tarefa, através da pergunta: qual a música mais longa? A 
análise seguiu os critérios de densidade de notas musicais dentro de um mesmo período de 
tempo (7 segundos). Foi observado que as escolhas dos participantes com relação à música 
mais longa foi bastante equilibrada para as músicas das Faixas 5 e 6, onde a densidade de 
notas musicais é maior na música a comparada à densidade de notas musicais da música b 
(A>B). Nota-se pelas escolhas das músicas, uma maior opção dos três grupos pela música b 
da Faixa 5, com 96% de escolha, e também da Faixa 6, com 92% do total respondendo que a 
música a é a mais longa (Figuras 2 a 7). É possível notar nas figuras abaixo (2 a 7) que as 
músicas da coluna da direita contêm o mesmo número de notas musicais (11) com baixa 
intensidade de eventos em relação às músicas da esquerda, com alta densidade de notas 
musicais. O resultado mostra que em nosso estudo as músicas com mais quantidade de notas 
musicais no mesmo espaço de tempo (7 segundos), foram percebidas pela maioria dos 
indivíduos dos três grupos como mais longas. Isso pode sugerir que existe realmente uma alta 
demanda atencional na contagem dos eventos sonoros fazendo com que o indivíduo perceba 
um tempo mais longo quando deve contar mais ou menos eventos durante o mesmo intervalo 
de tempo. Dados semelhantes foram encontrados em estudos de Droit-Volet et al. 2010, ainda 
que os estímulos fossem de outra modalidade.  
 
O mesmo efeito pode ser obtido em outros contextos em que o indivíduo passa por 
situações de estresse, onde a atenção fica focada na contagem do tempo, fazendo com que o 
tempo subjetivo seja percebido como mais longo do que o tempo cronometrado em um 
relógio (EAGLEMAN, 2011). As emoções também têm um papel importante na percepção 
temporal (DROIT-VOLET & MECK, 2007; DROIT-VOLET & GIL, 2013). Nossos 
resultados corroboram com estudos de Boltz (1991) com estímulos musicais, onde intervalos 
de tempo com duração igual são preenchidos com mais ou menos elementos. Em outro estudo 
de Lejeune (2000), a autora discute as teorias do processamento temporal chegando à 
conclusão de que o modelo atencional e de memória de referência colocado por Zakay (1992; 
1993) e Grondin (2010), seria mais apropriado para os paradigmas de estimativa temporal, por 
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envolverem vários aspectos da atenção e da memória conjugados, a autora coloca que não se 
faz necessário complementar o modelo com o de relógio interno de Mattel e Meck (2000).  
 
A Tabela 9 (Anexo XIII)  mostra o número de acertos dos grupos. A Tabela 10 
(Anexo XIV) mostra os resultados com a frequência das escolhas dos grupos com relação à 
música mais longa dentre as duas músicas apresentadas em cada faixa da tarefa. Os dados 
foram organizados em função das respostas dos participantes e depois comparados entre os 
grupos. 
 
 A seguir são apresentadas as figuras dos pares de músicas vistos a partir da tela do 
computador com a quantidade de notas musicais contidas nas músicas analisadas 
anteriormente. A imagem de teclado à esquerda da tela indica a região do piano em que as 
notas musicais foram tocadas. As notas musicais são representadas no espaço por figuras 
retangulares coloridas horizontais, onde pode ser observada a quantidade e duração de cada 
nota musical dentro de cada música. 
  
5
1
 
As figuras de 2 a 7 mostram visualmente as Faixas 5, 6 e 7 com as respectivas densidades de notas musicais (eventos sonoros) contidos em cada 
música onde A > B obteve o maior número de respostas similares.  
 
            Figura 2. Densidade de eventos na Música 5a                                                    Figura 3. Densidade de eventos na Música 5b 
                  A > B         
                                 Piano  - 7 segundos       (149 notas musicais)                                                     Piano  - 7 segundos     (11 notas musicais) 
 
 
            Figura 4. Densidade de eventos na Música 6a                                                    Figura 5. Densidade de eventos na Música 6b 
                                                      A > B          
                           Piano  - 7 segundos        (20 notas musicais)                                                        Piano  - 7 segundos      (11 notas musicais) 
 
Figura 6. Densidade de eventos na Música 7a                                                     Figura 7. Densidade de eventos na Música 7b  
                   A > B          
                  Piano – 7 segundos         (29 notas musicais)                                                         Piano  - 7 segundos      (11 notas musicais)
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TAREFA 5 - Reprodução Temporal 
 
A Tabela 11 mostra os resultados do desempenho dos grupos na reprodução de 
durações com os respectivos índices de acurácia. A acurácia na reprodução foi analisada em 
função da dispersão, a partir da mediana “0”, significando acurácia máxima. Os índices 
positivos indicam uma reprodução acima da duração do estímulo indicando superestimativa, e 
os valores negativos representam uma reprodução abaixo da duração do estímulo indicando 
subestimativa.  
    
        Tabela 11. Índices de Acurácia na Reprodução Temporal. 
Reprodução Temporal 
Estímulo 1 2 3 4 5 6 7  
Duração  
(segundos) 
0,5 1 2,5 7 15 33 60  
Grupos        Média (DP) 
TDAH/SM 0,27 0,13 0 0,1 0,04 0,06 -0,18 0,06 (0,12) 
TDAH/CM 0,04 0,16 0,07 0,04 0,03 0,09 -0,01 0,06 (0,05) 
Controle 0 0 -0,05 -0,15 0,06 0,05 -0,15 -0,03 (0,08) 
H 0,22 0,85 0,64 0,06 0,93 0,98 0,46  
        H=Teste estatístico não paramétrico Kruskal-Wallis com nível de significância H ≤ 0,05 
 
Observa-se na Tabela 11 uma tendência para diferença entre os índices de acurácia dos 
grupos quando a tarefa atinge o estímulo 4, que tem duração de 7 segundos (H=0,06). 
Observou-se que os grupos TDAH registraram uma reprodução superestimada das durações 
em 6% em média. Enquanto o Grupo Controle reproduziu os intervalos subestimando as 
durações em 3% em média. O Grupo Controle obteve acurácia máxima na reprodução das 
durações de 500ms e 1s. A duração de 500ms foi a de maior dificuldade para o Grupo 
TDAH/SM, que superestimou a duração em 27%. O Grupo TDAH/CM foi o que obteve a 
melhor acurácia em 6 dos 7 estímulos, com o menor desempenho apenas na reprodução de 1s, 
superestimada pelo grupo em 16%. O Grupo Controle obteve o melhor nível de acurácia entre 
os grupos na reprodução de 500 ms e 1s. Em média, ainda que qualitativamente, o Grupo 
Controle foi o que obteve a maior acurácia na reprodução temporal.  
 
 Nossos resultados corroboram com os estudos de Toplak et al. (2003) quanto à 
diminuição da acurácia no desempenho relacionada ao aumento das durações dos estímulos, 
com desempenho inferior por parte do Grupo TDAH quando comparado a grupos controle. 
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Em um estudo de Mullins et al. (2005), os resultados permanecem quando utilizadas pistas 
visuais em tarefas similares de reprodução temporal. 
 
 Dentre as estratégias de contagem utilizadas pelos participantes e observadas pelo 
aplicador podemos destacar: utilizar o teclado como régua, passando a mão sobre o teclado 
para medir a duração do estímulo; balançar a cabeça para a direita e para a esquerda imitando 
um ponteiro, ou metrônomo; girar o pescoço com a cabeça; bater a mão sobre a perna; 
balançar a cabeça para frente e para trás.  
 
 É interessante notar que excluídos os valores discrepantes, o Grupo TDAH/CM obtém 
acurácia média na reprodução temporal de 7 segundos. O Grupo TDAH/SM confirma a 
tendência a superestimar estímulos que exigem mais capacidade atencional, corroborando 
com os estudos de Barkley et al. (2001), e Barkley (2005), ou quando os estímulos superam a 
memória ecoica (SNYDER, 2000).  
 
 Nesse sentido, alguns resultados de nosso estudo reforçam o papel do modelo de 
janela atencional proposto por Zakay e Block (1996) e Zakay (2000), onde o processamento 
temporal é flexível à manipulação cognitiva e medicamentosa, e não rígido, como os 
dependentes de cicladores temporais implícitos e endógenos como no modelo de relógio 
interno (MATTEL & MECK, 2000). Noulhiane et al. (2007) e Droit-Volet & Gil (2009) 
relatam em seus estudos a influência de fatores fluidos como as emoções para a percepção e o 
processamento de informação temporal.  
 
 A influência do contexto, a relação com a modalidade do estímulo, a empatia com o 
ambiente, com a música e a motivação podem ter influenciado positivamente o desempenho e 
poderão ser melhor avaliados em estudos futuros, determinando, por exemplo, a valência 
afetiva que as crianças atribuem às tarefas musicais. 
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8. CONCLUSÕES  
 
 
 O estudo do processamento temporal utilizando a BAMT em crianças com TDAH 
com medicação e sem medicação comparadas a um Grupo Controle possibilitou mostrar que: 
 
1 – O desempenho do grupo TDAH/SM na tarefa de sincronização temporal com música foi 
estatisticamente inferior aos grupos Controle e TDAH/CM apenas quando a tarefa atinge 60 
segundos de realização. 
  
2 – O desempenho do grupo TDAH/SM na tarefa de estimativa temporal de sons simples em 
intervalos temporais de curta duração (30 ms) foi estatisticamente inferior ao grupo Controle 
e TDAH/CM.  
 
3 – O desempenho do grupo TDAH/CM foi superior ao grupo TDAH/SM e grupo Controle 
na estimativa temporal com música.  
 
4 – Na comparação de trechos musicais de mesma duração, o grupo TDAH (com e sem 
medicação) considerou como mais longo o trecho que continha maior número de notas com 
durações mais longas (faixa 7), enquanto no grupo Controle a atribuição de duração esteve 
relacionada com a densidade de estímulos sonoros (notas musicais).  
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
  
 Embora seja necessário um número maior de participantes para serem confirmadas as 
diferenças estatisticamente significantes, os resultados do presente estudo revelaram uma boa 
adequação da BAMT aos propósitos da pesquisa. Não foram verificados valores extremos no 
desempenho médio dos grupos nas tarefas. Isso pode contribuir para a construção de novos 
projetos, buscando a normatização da BAMT como instrumento agregado ao protocolo de 
avaliação e tratamento interdisciplinar do TDAH. Há tarefas em que os grupos se 
diferenciaram estatisticamente e outras nas quais as diferenças foram apenas qualitativas, com 
um desempenho abaixo da média no grupo TDAH/SM.   
 
 O diferencial da pesquisa realizada foi a utilização da música e o bom desempenho 
médio observado nos três grupos na maioria das tarefas musicais da BAMT indica a 
possibilidade de que a música possa, de certa forma, modular positivamente os sintomas da 
falta de atenção.  Nesse sentido, a BAMT pode vir a contribuir como avaliação complementar 
da avaliação neuropsicológica do processamento temporal do TDAH acrescida do fato de ser 
uma bateria lúdica, mobilizando funções de vínculo e empatia inerentes à subjetividade das 
artes. 
 
 Não há instrumentos de pesquisa similares à BAMT na literatura nacional. A BAMT 
pode, portanto, ser uma proposta dentro do contexto da adaptação e construção 
interdisciplinar, que integra áreas como a musicoterapia, a neurociência e a cognição musical 
na abordagem dos transtornos do neurodesenvolvimento, visando a minimizar o impacto e as 
repercussões pedagógicas e educacionais dos transtornos através da mediação positiva da arte. 
  
 Assim, este trabalho é uma pequena contribuição no desafio de criar pontes e 
interfaces necessárias entre música, educação e neurociências. 
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11 – ANEXOS 
 
ANEXO I 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Título da pesquisa: Estudo do processamento temporal de crianças com Transtorno de Déficit de Atenção e 
Hiperatividade com Sons e Música.  
Senhores Pais ou responsáveis, A Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP junto ao Programam de Pós-
Graduação Educação e Saúde na Infância e na Adolescência, está realizando uma pesquisa sobre as habilidades 
musicais. O objetivo é avaliar o desempenho nos testes sonoros, rítmicos e musicais de crianças com idade entre 
6 e 14 anos, com e sem TDAH, comparando o desempenho entre os grupos. Os procedimentos serão realizados 
através da aplicação da Bateria de Avaliação Neuromusical do Tempo (anexos). Cada participante realizará as 
tarefas uma vez, e o tempo estimado para a realização da avaliação é de trinta minutos. Essa avaliação não 
implicará em nenhum risco à saúde ou bem-estar da criança. Fica assegurado o direito de desistir de participar da 
pesquisa, conforme a resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 
 
Trata-se de um estudo experimental onde se pretende avaliar e correlacionar padrões temporais no 
comportamento das crianças através dos sons, do ritmo e da música. Os benefícios deste estudo poderão ser 
constatados ao final da pesquisa. Fica assegurado o direito à confidencialidade das informações, não sendo 
divulgada nenhuma identificação dos sujeitos participantes da pesquisa. Fica garantida a orientação acerca dos 
procedimentos e do andamento da pesquisa, bem como dos dados obtidos a partir do material analisado. Não há 
despesas pessoais para o participante como exames ou consultas, assim como não há nenhum tipo de 
compensação financeira pela participação na pesquisa. Os dados e o material das avaliações serão utilizados 
somente para fins desta pesquisa e de apresentações em congressos e palestras, guardando a identidade dos 
sujeitos avaliados. Acredito ter sido suficientemente informado sobre a descrição da pesquisa que li ou que foi 
lida para mim, descrevendo o estudo O ritmo e a música no tempo da criança com TDAH. Eu discuti com Luiz 
Rogério Jorgensen Carrer sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são 
os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de 
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas. Concordo 
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou 
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 
 
Responsável legal pela criança: Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste participante, ou representante legal para a participação nesse estudo.  
 
Nome:_______________________________________________Data:___________ 
 
 
Pesquisador principal: Luiz Rogério J. Carrer_______________________________________ 
Endereço: rua Antônio de C. M. Furtado, 268 – Butantã – SP  
CEP: 05540-120 
TEL: 3721-0554 / 99465-6091 
 
Comitê de Ética em Pesquisa da Unifesp (CEP – UNIFESP) 
Endereço: rua Botucatu, 572, 1
0 
andar, conjunto 14 
Bairro: VILA CLEMENTINO               CEP: 04.023-061   
UF: SP      Município: SÃO PAULO  
Telefones: 11-5571-1062 / 5539 –7162 – Email: cepunifesp@unifesp.br  
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ANEXO II 
 
TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO PARA MENORES 
 
Meu nome é Luiz Rogério Jorgensen Carrer e estudo na Universidade Federal de São Paulo – 
UNIFESP. Meu trabalho é pesquisar sobre as habilidades musicais e o tempo com crianças 
entre 6 e 14 anos de idade com TDAH. O objetivo é avaliar e comparar o desempenho nos 
testes sonoros, rítmicos e musicais. Eu vou informar você e convidá-lo para participar desta 
pesquisa. Você pode escolher se quer participar ou não. Discutimos esta pesquisa com seus 
pais ou responsáveis e eles sabem que também estamos pedindo seu acordo. Se você vai 
participar na pesquisa, seus pais ou responsáveis também terão que concordar. Mas se você 
não desejar fazer parte na pesquisa, não é obrigado, até mesmo se seus pais concordarem. 
Você pode discutir qualquer coisa deste formulário com seus pais, amigos ou qualquer um 
com quem você se sentir à vontade para conversar. Pode haver algumas palavras que não 
entenda ou coisas que você quer que eu explique mais detalhadamente porque você ficou mais 
interessado ou preocupado. A qualquer momento eu poderei parar para responder a você e 
explicar suas dúvidas. Este procedimento não oferece qualquer dano à saúde ou risco de 
desconforto. Os benefícios poderão ser apresentados após o término da pesquisa, indicando os 
resultados e a importância do estudo. Fica assegurado o direito à confidencialidade, ou seja, 
seu nome e outras informações pessoais não serão divulgados. Os resultados da pesquisa 
serão utilizados para estudos, apresentações e discussões sobre o assunto, mas sem revelar 
nenhum dado particular. Por fim, sua participação é voluntária e poderá sair da pesquisa, se 
assim o desejar. 
Caso queira conversar com alguém pode procurar pelas seguintes pessoas: 
 
Dr. Mauro Muszkat 
Neuropediatra e Coordenador do NANI 
5549-6899 
Luiz Rogério Jorgensen Carrer 
Musicoterapeuta e mestrando da UNIFESP 
Fones: 3721-0554 ou 99465-6091 
Certificado do Assentimento 
Eu entendi que a pesquisa é sobre  testes rítmicos e musicais. 
 
Assinatura da criança/adolescente:__________________________ 
 
Assinatura dos pais/responsáveis:__________________________________ 
 
Ass. Pesquisador principal:_________________________________ 
Dia/mês/ano:____________________________________________ 
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ANEXO III 
 
CARTA DE ADESÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO E SAÚDE NA INFÂNCIA 
E NA ADOLESCÊNCIA 
 
O Programa de Pós-Graduação em Educação e Saúde na Infância e na Adolescência da 
Universidade Federal de São Paulo, através da orientação do Professor Dr. Mauro Muszkat, 
está realizando um levantamento de dados cognitivos musicais da percepção e do 
processamento temporal de habilidades musicais em crianças de 6 a 14 anos de idade. O 
estudo objetiva avaliar padrões de percepção e expressão rítmicas e musicais de crianças com 
Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade através de uma Bateria de Avaliação 
Musical do Tempo baseada em testes cognitivos, comparando o desempenho entre os grupos. 
Deste modo, verificar-se-á o comportamento das crianças com relação ao processamento 
temporal. Ainda não existem trabalhos no Brasil, o que demonstra a importância deste estudo 
frente à ausência de testes musicais específicos para a avaliação do impacto do processamento 
temporal no TDAH. 
 
Como procedimento será realizada uma bateria de tarefas sonoras, rítmicas e musicais, além 
de uma anamnese sonoro-musical, cuja duração será de trinta minutos (meia hora), aplicados 
individualmente. Fica garantido o sigilo absoluto em relação à identidade e demais dados dos 
participantes, cabendo a utilização das informações obtidas no estudo somente para fins de 
pesquisa. 
 
Quaisquer dúvidas a respeito do projeto, favor contatar com o Coordenador do 
NANI, Prof. Dr. Mauro Muszkat, e com Luiz Rogério Jorgensen Carrer, aluno pesquisador do 
programa. 
 
Gratos pela participação, 
 
 
Prof. Dr. Marcos Cezar Freitas 
Coordenador do Programa de Pós-Graduação Educação e Saúde na Infância e na 
Adolescência da UNIFESP. 
 
Dr. Mauro Muszkat 
Coordenador da Pesquisa e do Núcleo de Atendimento Neuropsicológico Interdisciplinar 
Infantil – NANI e Professor Permanente do curso Educação e Saúde na Infância e na 
Adolescência da UNIFESP. 
Rua Embaú, 54. Vila Clementino 
Telefone: 5549-6899 
 
 
Luiz Rogério Jorgensen Carrer 
Mestrando em Educação e Saúde na Infância e na Adolescência pela UNIFESP. 
Rua Embaú, 54. Vila Clementino 
Telefones: 5549-6899 e 9253-2517. 
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ANEXO IV 
TESTE 1 – TEMPO ESPONTÂNEO 
 
 
INSTRUÇÃO 
 
ESCOLHA UMA TECLA DO TECLADO, COM UM SOM QUE VOCÊ GOSTAR. 
PRONTO. QUANDO EU DISSER OK, TOQUE UMA BATIDA REPETINDO SEM 
PARAR ATÉ EU DIZER OK DE NOVO. ENTENDEU? TOQUE UMA BATIDA 
REGULAR NA MESMA TECLA ATÉ EU DIZER OK DE NOVO. VAMOS 
TREINAR? 
 
 
1 2 3 4 5 
OK... 10SEG... OK. TUDO BEM? VAMOS LÁ! 
1 2 3   
Início teste Fim    
 
 
TEMPO DE REGISTRO DO TESTE: 1 minuto 
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ANEXO V 
TESTE 2 – TEMPO COORDENADO 
INSTRUÇÃO 
AGORA, ESCOLHA OUTRA TECLA DO TECLADO COM UM SOM QUE 
VOCÊ GOSTAR. (20seg.) 
PRONTO? VOCÊ VAI OUVIR UMA MÚSICA. GOSTARIA QUE VOCÊ 
ACOMPANHASSE ESSA MÚSICA COM O TECLADO, COM O SOM QUE 
VOCÊ ESCOLHEU. VAMOS TREINAR!  
TREINO 
01  11 batidas 
02 17 batidas 
03  09 batidas 
 OK, VAMOS LÁ! 
NÚMERO DE TRECHOS MUSICAIS: 20  
TEMPO DE CADA TRECHO: 10 s 
             Batidas /10s 
01 11 batidas - 
02  19 batidas - 
03  09 batidas - 
04  17 batidas - 
05  16 batidas - 
06  19 batidas b -  
07  25 batidas- 
08  14 batidas- 
09  28 batidas- 
10  10 batidas- 
11  09 batidas b - 
12  17 batidas b - 
13 16 batidas b - 
14  22 batidas - 
15  25 batidas b - 
16  11 batidas b - 
17  10 batidas b - 
18  17 batidas c - 
19  21 batidas - 
20  12 batidas - 
   
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
64 115 55 93 108 100 155 94 173 62 45 113 84 134 147 68 60 100 116 70 
Velocidade em BPM 
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ANEXO VI 
TESTE 3 – ESTIMATIVA TEMPORAL COM SONS SIMPLES 
INSTRUÇÃO 
VOCÊ VAI OUVIR UMA SEQUÊNCIA DE PARES DE SONS. APÓS OUVIR CADA 
PAR, DIGA SE A DURAÇÃO DOS SONS FOI IGUAL, OU, DIFERENTE. 
ENTENDEU? VOCÊ VAI OUVIR UMA SEQUÊNCIA DE PARES DE SONS. APÓS 
OUVIR CADA PAR, DIGA SE A DURAÇÃO DOS SONS FOI IGUAL, OU, 
DIFERENTE. VAMOS TREINAR?  
TREINO: 
01    500 ms – 1000 ms (dif. 50%) 
02  1000 ms –   800 ms (dif. 20%) 
03 
 
1000 ms – 1000 ms (igual – 0%)   
OK! VAMOS LÁ!                                              
                                                                        INCORRETO               CORRETO 
01 – 1000/500   – 50%                                           0 (  )                              1 (  ) 
02 – 1000/1000 – IGUAL                                      0 (  )                              1 (  ) 
03 – 900/1000   – 10%                                           0 (  )                              1 (  ) 
04 – 1000/1000 – IGUAL                                      0 (  )                              1 (  ) 
05 – 1000/700   – 30%                                           0 (  )                              1 (  ) 
06 – 1000/1000 – IGUAL                                      0 (  )                              1 (  ) 
07 – 800/1000   – 20%                                           0 (  )                              1 (  ) 
08 – 1000/850   – 15%                                           0 (  )                              1 (  ) 
09 – 1000/1000 – IGUAL                                      0 (  )                              1 (  ) 
10 – 1000/950 – 5%                                               0 (  )                              1 (  ) 
11 – 1000/1000 – IGUAL                                      0 (  )                              1 (  ) 
12 – 1000/1000 – IGUAL                                      0 (  )                              1 (  ) 
13 – 1000/998   – 2%                                             0 (  )                              1 (  ) 
14 – 1000/1000 – IGUAL                                      0 (  )                              1 (  ) 
15 – 930/1000   – 7%                                             0 (  )                              1 (  ) 
16 – 1000/1000 – IGUAL                                      0 (  )                              1 (  ) 
17 – 1000/1000 – IGUAL                                      0 (  )                              1 (  ) 
18 – 1000/970   – 3%                                             0 (  )                              1 (  ) 
19 – 1000/1000 – IGUAL                                      0 (  )                              1 (  ) 
20 – 950/1000   – 5%                                             0 (  )                              1 (  ) 
 
                                                   SOMA TOTAL:_________________________ 
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ANEXO VII 
TESTE 4 - ESTIMATIVA TEMPORAL COM MÚSICA 
 
INSTRUÇÃO 
 
VOCÊ VAI OUVIR UMA SEQUÊNCIA DE PARES DE MÚSICAS. OUÇA COM 
ATENÇÃO. APÓS OUVIR CADA PAR, DIGA SE A DURAÇÃO DAS MÚSICAS 
FOI IGUAL, OU, DIFERENTE. ENTENDEU? VOCÊ VAI OUVIR UMA 
SEQUÊNCIA DE PARES DE MÚSICAS. APÓS OUVIR CADA PAR, DIGA SE A 
DURAÇÃO DAS MÚSICAS FOI IGUAL, OU, DIFERENTE.  
OK? VAMOS LÁ! 
Após cada par de músicas com a resposta “diferente”, perguntar:  
Qual música é a mais longa? 
Mais longa                                                                 igual                               diferente 
1a –  
1b –  
  
2a –  
2b –  
  
3a –  
3b –  
  
4a –  
4b –  
  
5a –  
5b –  
  
6a –  
6b –  
  
7a –  
7b –  
  
8a –  
8b –  
  
 
                                                          TOTAL   
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ANEXO VIII 
TESTE 5 – REPRODUÇÃO TEMPORAL 
 
INSTRUÇÃO 
 
AGORA, VOCÊ VAI OUVIR UMA SEQUÊNCIA DE SONS COM DIFERENTES 
DURAÇÕES. APÓS OUVIR CADA SOM, TOQUE UM SOM NO TECLADO COM A 
MESMA DURAÇÃO DO SOM QUE VOCÊ OUVIU. TOQUE UM SOM NO 
TECLADO COM A MESMA DURAÇÃO DO SOM QUE VOCÊ OUVIU.  
OK? VAMOS LÁ! 
 
 
  
01 – 500 ms 
02 – 01 s 
03 – 2,5 s 
04 – 07 s 
05 – 15 s 
06 – 33 s 
07 – 1 m 
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ANEXO IX 
FICHA DE AVALIAÇÃO SONORO-MUSICAL 
 
NOME:________________________________________________________ 
IDADE: __________DATA NASC.: _____________LOCAL:_____________ 
PAI:__________________________________________________________ 
MÃE:_________________________________________________________ 
IRMÃOS/IDADE:________________________________________________ 
ACOMPANHAMENTO MÉDICO:___________________________________ 
MEDICAÇÃO: _______________________DESDE:___________________ 
ESCOLA: _____________________________________________________  
SERIE: ____ 
PARTICIPA DE ATIVIDADES MUSICAIS NA ESCOLA? QUAIS? 
__________________________________________________________________ 
PREFERÊNCIAS MUSICAIS: 
__________________________________________________________________ 
SONS QUE GOSTA:________________________________________________ 
SONS QUE NÃO GOSTA: __________________________________________ 
CONHECIMENTO MUSICAL PRÉVIO:______________________________ 
__________________________________________________________________ 
INICIAÇÃO MUSICAL: NÃO (  ) SIM (  ) ONDE? _____________________ 
TEMPO: ________________________  
TOCA ALGUM INSTRUMENTO: NÃO (  ) SIM (  ) QUAL?:____________ 
TEMPO: ________________________ 
CANTA? NÃO (  ) SIM (  )  
AMBIENTE SONORO-MUSICAL FAMILIAR: 
______________________________________________________________ 
OUTROS:______________________________________________________ 
MÚSICAS DA FAMÍLIA: 
_________________________________________________________________ 
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ANEXO X  
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ANEXO XI 
Tabela 6a. Desempenho em função da dispersão central do alvo (Trecho Musical de 1 a 10). 
 
Tempo Coordenado 
Velocidade (BPM) 64 115 55 93 108 100 155 94 173 62 
Tempo (segundos) 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
Trecho musical 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Grupos           
TDAH/SM 0,49 (0,79) 0,1 (0,35) 0,7 (0,84) 0,4 (0,58) 0,33 (0,47) 0,43 (0,51) 0,2 (0,36) 0,34 (0,47) 0,08 (0,37) 0,63 (0,58) 
TDAH/CM 0,31 (0,5) 0,35 (0,22) 0,44 (0,51) 0,12 (0,35) 0,18 (0,46) 0,11 (0,36) 0,12 (0,31) 0,19 (0,36 0,06 (0,32) 0,53 (0,66) 
Controle 0,19 (0,5) 0,05 (0,5) 0,74 (0,35) 0,2 (0,83) 0,19 (0,47) 0,03 (0,52) 0,14 (0,37) 0,12 (0,37) 0,16 (0,36) 0,2 (0,45) 
Geral 0,33 (0,61) 0,06 (0,3) 0,62 (0,73) 0,24 (0,48) 0,23 (0,47) 0,19 (0,43) 0,15 (0,34) 0,22 (0,4) 0,1 (0,34) 0,45 (0,58) 
H 0,58 0,88 0,48 0,34 0,38 0,05 0,9 0,29 0,65 0,07 
H=Teste estatístico não paramétrico Kruskal-Wallis com nível de significância H ≤ 0,05 
 
Tabela 6b. Desempenho em função da dispersão central do alvo (Trecho Musical de 11 a 20). 
 
Tempo Coordenado 
Velocidade (BPM) 45 113 84 134 147 68 60 100 116 70 
Tempo (segundos) 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 
Trecho musical 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
 Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Média  
(DP) 
Grupos           
TDAH/SM 0,74 (1,01) 0,31 (0,49) 0,34 (0,62) 0,12 (0,37) 0,14 (0,38) 0,56 (0,71) 0,43 (0,66) 0,2 (0,36) 0,19 (0,35) 0,48 (0,75) 
TDAH/CM 0,72 (1,21) 0,12 (0,34) 0,09 (0,37) 0,14 (0,43) 0,09 (0,31) 0,4 (0,52) 0,2 (0,55) 0,13 (0,3) 0,05 (0,3) 0,25 (0,52) 
Controle 0,75 (0,86) 0,1 (0,44) 0,04 (0,37) 0,1 (0,4) 0,13 (0,46) 0,56 (0,55) 0,36 (0,48) 0,19 (0,56) 0,23 (0,53) 0,34 (0,48) 
Geral 0,74 (1,01) 0,18 (0,43) 0,15 (0,47) 0,12 (0,39) 0,12 (0,38) 0,5 (0,59) 0,33 (0,56) 0,17 (0,41) 0,16 (0,4) 0,36 (0,59) 
H 0,66 0,33 0,35 0,99 0,97 0,59 0,52 0,85 0,42 0,88 
H=Teste estatístico não paramétrico Kruskal-Wallis com nível de significância H ≤ 0,05 
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ANEXO XII 
             Tabela 8a. Número de acertos durante o primeiro minuto. 
Estimativa Temporal Simples 
 
Estímulo Sonoro 1        2  3  4  5 6  7 8  9  10 Total Média DP 
TDAH/SM (n=12) 11 12 5 9 11 10 8 5 10 3 84 8,4 3,06 
TDAH/CM (n=12) 12 12 4 10 11 10 10 2 10 2 83 8,3 4,00 
Controle (n=12) 11 11 4 6 12 7 10 4 8 7 80 8 2,90 
Total (n=36) 34 35 13 25 34 27 28 11 28 12 247 24,7 9,38 
H 0,59 0,36 0,89 0,19 0,59 0,27 0,53 0,41 0,53 0,78    
             H=Teste estatístico não paramétrico Kruskal-Wallis com nível de significância H ≤ 0,05 
 
            Tabela 8b. Número de acertos durante o segundo minuto. 
Estimativa Temporal Simples 
 
Estímulo Sonoro 11 12  13 14 15  16 17  18  19  20  Total Média DP 
TDAH/SM (n=12) 7 9 5 9 6 6 6 4 6 6 64 6,4 1,57 
TDAH/CM (n=12) 10 8 1 9 6 10 8 2 10 8 72 7,2 3,25 
Controle (n=12) 6 7 3 9 8 9 8 8 6 3 67 6,7 2,21 
Total (n=36) 23 24 9 27 20 25 22 14 22 17 203 20,3 5,49 
H 0,21 0,69 0,17 1 0,64 0,19 0,63 0,04 0,16 0,12    
            H=Teste estatístico não paramétrico Kruskal-Wallis com nível de significância H ≤ 0,05 
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ANEXO XIII 
 
            Tabela 9. Número de acertos  Estimativa Temporal com Música 
 
Estimativa Temporal com Música 
           
Música 1 2 3 4 5 6 7 8 Média DP 
           
TDAH/SM 2 5 4 0 2 4 2 4 2,8 1,53 
TDAH/CM 0 4 1 2 1 5 4 4 2,6 1,72 
Controle 0 1 3 0 1 3 0 4 1,5 1,5 
Total 2 10 8 2 4 12 6 12 7 3,87 
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ANEXO XIV 
 
 
 
Tabela 1. Respostas para a música mais longa. 
 
Estimativa Temporal com Música 
 
Respostas para a música mais longa 
 Faixa 1  Faixa 2  Faixa 3  Faixa 4  Faixa 5  Faixa 6  Faixa 7  Faixa 8 
 
 
Músicas 
 
a 
 
b 
 
a 
 
b 
 
a 
 
b 
 
a 
 
b 
 
a 
 
b 
 
a 
 
b 
 
a 
 
b 
 
a 
 
b 
TDAH/SM  9 1 4 4 4 4 4 8 9 1 7 1 5 7 7 1 
TDAH/CM  8 4 5 3 3 8 1 9 11 0 6 1 1 5 6 2 
Controle  10 2 6 5 4 5 2 10 11 0 9 0 12 0 5 3 
Total 
 
27 7 15 12 11 17 7 27 31 1 22 2 18 12 18 6 
Proporção % 80 0,20 0,55 0,46 0,40 0,60 0,20 0,80 0,96* 0,04 0,92* 0,08 0,6 0,4 0,75 0,25 
* Faixa 5, A > B; Faixa 6, A > B 
   12 100% do Grupo Controle respondeu diferente e escolheu a música “7 a” como mais longa. 
  Controle > TDAH (p<0,05)
  
 
